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Vorwort. 


FUr  die  lliTiiusg’abe  dieser  „Klinik“  sind  foljrende  Gründe  ninß- 
gebeiid  gewesen; 

Die  im  letzten  Jahrzehnt  gesehehenc  Entwicklung  der  psvcho- 
pathulogischen  l'ntersuchungsmethoden  ermöglicht  es  in  vielen 
Fällen.  Psychosen  und  psychisch-nervöse  Zustände  rascher  und  gründ- 
licher zu  erkennen,  als  es  vorher  der  Fall  gewesen  ist.  .Vus  der 
isehaffung  exakter  l’ntersuchungsmittel  hat  sich  eine  verbesserte 
Diagnostik  ergeben. 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Schrift  ist  in  erster  Linie  der.  zu 
lehren,  wie  man  durch  bewährte  und  einfache  .Methoden  in  den  ein- 
zelnen Fällen  der  psychiatrisch-neurologischen  Praxis  zu 
einer  möglichst  genauen  Feststellung  der  Symptome  und  zur  richtigen 
.\uffassung  der  Krankheitsart  gelaugt.  (Jerade  an  den  praktischen 
.Vrzt  treb'ii  schon  jetzt  die  diagnosti.schen  h' ragen  bei  beginnenden 
Psychosen  und  Psycho-Neurosen  oft  sehr  dringend  heran  und  werden 
es  noch  viel  mehr  tun,  wenn  die  prakti.schen  .\rzte  nach  der  im 
(iange  betindlichen  Einführung  der  Psychiatrie  in  diis  medizinische 
.Staatsexamen  auch  dem  Publikum  gegenüber  als  in  der  P.sychiatrie 
unterrichtet  erscheinen  werden.  Das  gleiche  gilt  in  noch  höherem 
Grade  von  deu  an  psychiatrischen  Kliniken,  Stadtjisylen  oder  .Abteilungen 
von  Krankenhäusern  tätigen  .Ärzten,  an  die  in  immer  höherem  .Maße 
die  Forderung  einer  schnellen  und  sicheren  Erkennung  der  Krankheit 
gestellt  wird.  Aber  auch  die  Psychiater  an  den  größeren  .Anstalten  mit 
einem  starken  l'berwicgen  des  Präsenz.standes  Uber  die  Zahl  der  Neu- 
aufnahmen können  sich  der  allgemeinen  Entwicklung  nicht  entziehen 
und  werden  besonders  in  Fällen  von  Begutachtung  immer  mehr  ge- 
nötigt, von  dein  Werkzeug  einer  genaueren  .Methodik  Gebrauch  zu 
machen. 

ln  der  von  mir  geleiteten  Klinik  für  ])sychische  und  nervöse 
Krankheiten  habe  ich  seit  10  Jahren  fortschreitend  mit  der  .Ausbildung 
der  rntersuchungsmethoden  einerseits  die  in  der  Klinik  behandelten 
Kranken  mit  diesen  diagnostisch  geprüft,  andererseits  den  l'nter- 
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rieht  der  Studierenden  in  Psvehiatrie  unter  Verwendung  dieser  genau 
analysierten  Fälle  ninglichst  im  Sinne  einer  diagnostischen  Schule 
zn  gestalten  gesucht.  Die  Voraussetzung  hierzu  gewährten  die  ge- 
meinsam mit  den  Ärzten  der  Klinik  abgehaltenen  Übungen  in  der 
analytischen  Behandlung  des  ganzen  Gebietes.  Dank  deren  sorgfältiger 
Mitarbeit  hat  sich  in  der  Klinik  eine  sehr  große  Zahl  von  Kranken- 
geschichten angesammelt,  die  eine  Frucht  mühevoller  methodischer 
Untersuchung  darstellen  und  von  denen  eine  Reihe  geeignet  erscheinen, 
als  Teile  einer  ,.Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krimkheiten“  ver- 
wendet zu  werden.  Ferner  ist  mit  den  hier  ansgebildeten  Methoden 
vielfach  auch  in  anderen  Anstalten  des  fn-  und  Auslandes  gearbeitet 
worden,  so  daß  Beiträge  von  dort  zu  erwarten  sind.  Aus  dem  neuro- 
logischen Gebiet  worden  in  erster  Linie  solche  Fälle  verwendet,  die 
mit  psychischen  Symptomen  einhergehen,  also  das  Mittelgebiet  des 
psychisch  Nervösen  betreffen.  Jedoch  sind  dabei  vielfach  auch  rein 
neurologische  1,’ntersuchungen  und  Überlegungen  nötig,  um  zu  einer 
genauen  Diagnose  zn  gelangen. 

Besonders  lag  es  entsprechend  der  fortschreitenden  Ausbildung  der 
psychophy  sischen  Methoden  nahe,  gerade  auch  das  Mittelgebiet 
zwischen  Nen'en-  und  Geisteskrankheiten  mit  Hilfe  dieser  zn  erforschen 
und  die  Untersuchungsmethoden  allmählich  so  zn  vereinfachen,  daß  sie 
nicht  nur  für  die  ein  instrumenteiles  f..aboratorium  benutzenden,  sondern 
auch  für  die  ohne  ein  solches  untersuchenden  Ärzte  brauchbar  werden. 

Es  hat  sich  nun  ferner  herausgestellt,  daß  die  verbesserte  Erkennung 
in  vielen  Fällen  den  Weg  zn  einer  richtigen  Behandlung  weist. 
Die  Diagnostik  wird  sich,  wie  in  den  anderen  Fächern  der  Medizin, 
auch  in  der  Psychiatrie  immer  mehr  als  Voraussetzung  der  The- 
rapie erweisen.  Und  zwar  gilt  dies  einerseits  fUr  das  Gebiet  der 
Psychiatrie  im  engeren  Sinne,  andererseits  für  die  große  Groppe 
der  psychisch-nervösen  Zustände  und  funktionellen  Nerven- 
krankheiten im  allgemeinen,  deren  Auffassung  zurzeit  noch  viel- 
fach sehr  unter  der  schematischen  Einreihung  in  die  Üblichen  Fächer 
der  Hysterie,  Neurasthenie  etc.  leidet,  während  die  genauere  Unter- 
suchung der  psychophysischen  Funktionen  vernachlässigt  wird,  die  allein 
zn  einer  scharf  unterscheidenden  Anwendung  der  einzelnen  therapeu- 
tischen Mittel  fuhren  kann.  Der  Mißerfolg  in  der  Behandlung  von 
funktionellen  Nervenkrankheiten  beruht  häufig  darauf,  daß  bei  Mangel 
einer  genauen  Symptomanalyse  ein  Mittel  angewendet  wird,  das  zu 
dem  besonderen  Charakter  der  Neurose  nicht  paßt,  während  es  bei 
anderen  ^’oraussetzungen  gut  gewirkt  haben  wUrde.  Wir  stehen  in 
dieser  Beziehung  erst  im  Anfänge  einer  auf  genauer  psychophy- 
sischer Erkenntnis  beruhenden  Therapie. 

Es  soll  also  in  dem  vorliegenden  Buche,  iti  dem  sich  die  .\rt  einer 
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ueuzeitlichen  Klinik  darstcllt,  einerseits  Symptomenlehre  mit  Dia- 
gnostik and  Prognostik,  andererseits  die  Hehandlungsweise  berück- 
sichtigt werden.  Dabei  ist  jedoch  von  der  systematischen  Anordnung 
eines  Lehrbaches  Abstand  genommen,  vielmehr  sollen  in  dem  Dange 
der  Darstellung  die  rasch  wechselnden  .Anforderungen  der  klinischen 
Praxis  zum  .Ausdruck  kommen. 

Da  am  Schluß  zur  leichteren  Orientierung  eine  Übersicht  des 
Materials  in  Form  eines  Registers  gegeben  werden  wird  und  da  auch 
die  Literatur  in  dem  Sinne  verwendet  worden  ist,  daß  die  bei  den 
einzelnen  .Aufsätzen  genannten  Schriften  zur  weiteren  EinfUhrung  in  das 
betreffende  Gebiet  dienen  sollen,  so  wird  dsis  Buch  sich  als  Nachschliige- 
werk  für  den  Praktiker  nützlich  erweisen,  dabei  jedoch  durch  die 
klare  Wiedergabe  dem  Leben  entnommener  charakteristischer  Krank- 
heitstypen mittels  reproduktiver  Anschauungsmittel  eine  trockene 
Darbietung  des  psychiatrischen  Stoffes  vermeiden. 

Um  der  rasch  fortschreitenden  klinischen  Methodik  und  Erfahrung 
Rechnung  zu  tragen,  ist  die  Form  der  Vierteljahrshefte  im  Umfange 
von  5 — 6 Bogen  gewählt,  die  nach  Verlauf  von  2 Jahren  zum  Abschluß 
kommen  werden.  Der  Inhalt  soll  im  wesentlichen  dem  Gange  einer 
Uber  zwei  Semester  verteilten  psychiatrisch-neurologischen  Klinik 
entsprechen  und  dem  in  Psychiatrie  und  Nervenpathologie  schon  unter- 
richteten Arzt  den  lebendigen  Zusammenhang  mit  den  Fortschritten  in 
diesem  Gebiete  vermitteln. 


R.  Sommer. 
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Psycliiiitrisclie  rut(M*siK*liims  oiiies  Falles  von  3Iord 
1111(1  Selbstiiiord  mit  Studien  iib(M‘  Faniiliengeseliielite 
lind  Erblichkeit.') 

Von  K.  Sommer. 

ln  dem  Dorfe  X.  in  Oborhessen  geschah  kurz  vor  Weihnachten 
am  22.  Dezember  19o:i  ein  Kreignis,  das  durch  seine  Furchtbarkeit 
weithin  Aufsehen  erregte,  und  dessen  psychologische  Vorgeschichte 
völlig  dunkel  erschien,  ln  dem  Hause  des  Landwirts  S.  X.  wurde  die 
ganze  Familie,  der  4:i  Jahre  alte  S.  X.,  seine  Frau  sowie  seine,  drei 
Kinder  im  Hlut  gefunden,  zum  Teil  schon  tot,  zum  Teil  schwer  verletzt. 
S.  X.  war  durch  einen  ScbuLi  in  den  Mund  verwundet,  neben  ihm  lag 
der  Hevolver,  die  anderen  Mitglieder  der  Familie  zeigten  Hieb-  und 
Schlagverletznngen  am  .Schädel  und  (lesicht.  die  blutige  Axt  lag  in  der 
Schlafstube.  Der  Schluü  war  zwingend,  dass  X.  seine  Familie  und 
dann  sich  selbst  zu  töten  versucht  hatte,  was  in  der  Tat  zum  .Vbleben 
aller  mit  Ausnahme  der  einen  zwölfjährigen  Tochter  geführt  hat.  Da  bei 
dieser  infolge  der  .Schädel Verletzung  völlige  h^innerungslosigkeit  für  die 
Vorgänge  eingetreten  ist,  so  war  eine  Zeugenaussage  Uber  die  Vorgänge 
nicht  vorhanden.  Da  der  Täter  bald  darauf  am  24.  Dezember  starb, 
so  lag  für  die  Gerichtsbehörden  kein  Grund  vor,  das  Geschehnis,  ab- 
gesehen von  der  Feststellung  der  Folgen  der  Tat,  weiter  zu  behandeln. 

Das  Kreignis  erschien  jedoch  vom  kriminal-psychologischen 
und  sozialen  Gesichtspunkt  aus  so  merkwürdig,  (lall  ich  bei  der 
Ministerialabtcilung  für  öflentliche  Gesundheitsjyflege  in  E.  eine  psychia- 
trische llegutachtung  des  Ereignisses  anregte,  zu  deren  .Ausführung  ich 
mich  erbot.  Durch  die  Ermächtigung  von  seiten  dieser  Behörde  war 
es  mir  möglich,  umfangreiche  F.rhebungen  über  die  Familie  und  die 
Vorgesebiehte  der  Tat  anzustellen.  Uber  die  ich  im  folgenden  zusammen- 
fassend berichte. 

')  Nm  liilruek  eder  .\U9zUire  in  nicht-mcdizini.schen  BlUttern  mit  KUcksicht 
auf  die  daitfsK'llten  Kauiilionvi rh«ltni9S((  an.sdriickliili  verboten.  S. 
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Ua  Zeujren  der  Handlung:  nicht  vorhanden  waren,  niiiBte  diese 
ans  ihren  Wirkungen  erschlossen  werden,  wiis  tnanchnial  hei  psychia- 
trischen Begutachtungen  vorkomnit  und  dann  wesentliche  Schwierigkeiten 
bedingt. 

Wir  sind  dabei  lediglich  auf  die  Art  der  Verletzungen  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Befund  am  Morgen  nach  der  Tat  angewiesen. 
Zum  Verständnis  sind  folgende  S'orbemerkungen  nütig.  Die  F^heleute  X, 
bewohnten  ein  Haus  mit  Hofraite  in  N.  Vom  Flur  des  Wohnhauses 
fuhrt  der  Eingang  rechts  in  die  Wohnstube,  hinter  der  das  gemeinsame 
Schlafzimmer  der  Familie  liegt.  Dieses  enthält  drei  Betten.  Das  Wohn- 
zimmer hatte  zwei,  die  Schlafstube  ein  Fenster  nach  der  Straße,  ,\m  Tage 
vor  dem  Ereignis  war  die  Schlachtung  eines  Schweines  in  dem  Gehöft 
vorgenommen  worden,  die  Zubereitung  des  Fleisches  usw,  war  in  dem 
Wohnzimmer  geschehen.  Die  .Axt,  die  bei  der  \x*rarheitung  des  Schweins 
zum  Aufschlagen  des  .Schädels  benutzt  war  und  sich  in  dem  Zimmer 
befand,  lag  am  nächsten  .Morgen  in  dem  Schlafraum.  (Jft'enbar  war  die 
Tat  mit  ihr  ausgefUhrt. 

Während  der  Nacht  hat  niemand  ctwiis  Auffälliges  wahrgeuommen. 
L.  C.,  Knecht  des  S.  X..  schlief  im  unteren  Stockwerk  links  der  HaustUr 
(rechts  ging  es  in  das  Wohnzimmer').  AVährend  er  sonst  von  seiner 
Herrschaft  geweckt  wurde,  unterblieb  dies  am  22.  Dezember.  Als  er 
um  7 Uhr  aufstand.  war  die  Zimmerttlr  verschlossen.  Auf  wiederholtes 
Klopfen  bekam  er  keine  Antwort.  Ungefähr  um  7 Uhr  hat  er  etwas 
rrappeln“  hören,  sonst  aber  nichts  wahrgenommen.  Die  Magd  F.  A., 
die  Uher  der  KUche  im  ersten  .Stock  schlief,  hörte  nichts. 

Die  Familie  X.  schlief  stets  vollzählig  in  der  einen  Stube,  wo  die 
Leichen  gefunden  wurden,  obgleich  im  oberen  Stock  noch  Betten  vor- 
handen waren.  Nach  Aussage  der  Magd  wechselten  die  Familienmitglieder 
täglich  mit  den  (..agerstätten. 

(ju.  E.,  Dienstknecht  bei  dem  Nachbar  G.,  sah  den  S.  X.  gegen 
7 Uhr,  als  er  von  der  Straße  in  den  Hof  trat  am  Fenster  stehen. 
Während  er  bis  zur  (jffnuug  der  HaustUre  einige  .Augenblicke  vor  dieser 
stand,  hörte  er  aus  der  Hichtung  der  X.'schen  Wohnung  zweimal  kurz 
hintereinander  ein  Knallen,  dachte  aber  in  diesem  .Moment  nicht  an 
Schüsse,  sondern  glaubte,  es  sei  irgendein  Gegenstand  umgefallen  oder 
der  Schall  rllhre  von  Klopfen  her.  Erst  nach  Auftinden  der  X.’schen 
Familie  um  ca,  9'  Uhr  erinnerte  er  sich  der  um  7 Uhr  gemachten 
Wahrnehmung.  Ein  anderer  Nachbar  K.  H.  hat  die  beiden  Schüsse 
ebenfalls  gehört  und  erzählt  den  Vorgang  wie  E. 

Die  Aussage  stimmt  zu  der  Annahme,  daß  zwischen  der  Tötung 
der  Familie  und  dem  Selbstmorde  des  X.  eine  Zeit  vertiossen  ist.  in 
der  er  an  das  Fenster  getreten  ist  Irgendwelche  Zeichen  von  Ver- 
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wirrtheit  oder  Krregtheit  sind  dem  Qu.  E.  an  S.  X.  nicht  auffrefallen. 
Er  schien  im  Zimmer  auf  und  ah  zu  gehen. 

Demnach  ist  die  Tötung  wahrscheinlich  vor  7 Lilir  geschehen,  der 
Selhstmord  nach  dieser  Zeit. 

Em  8*/.,  Uhr  drangen  Nachbarn  in  die  verriegelte  Wohnstube  ein. 
In  dieser  war  alles  in  (Ordnung,  ln  der  Schlafstube  brannte  eine 
Lampe  auf  dem  Schreibtisch,  auf  diesem  lag  ein  kurzer  Hammer  und 
stand  eine  volle  SchnapsHasche.  Ferner  lag  da  ein  (später  zu  be- 
handelnder) Zettel  von  der  Hand  des  X.  L'nter  dem  Schreibtisch  befand 
sich  das  Beil.  .\lle  Fenster  in  Wohn-  und  Schlafzimmer  wsu-en  geschlossen, 
die  Vorhänge  vorgezogen. 

Links  von  der  Tür  lag  S.  X.  auf  dem  Gesicht,  nahe  dabei  ein 
Revolver,  der  noch  drei  geladene  Patronen  enthielt.  Später  zeigte  sich 
ein  Schuü  in  den  Mund  (EinschuOötl'nung  am  harten  Gaumen). 

Im  Bett  an  der  Außenseite  der  Schlaf.stube  lag  die  Ijciche  der 
Frau  X.,  das  linke  Bein  hing  aus  dem  Bett.  Zwischen  diesem  und  dem 
parallel  stehenden  lag  B.  X.,  in  dem  letztgenannten  Bett  die  eine 
Zwillingstochter  G.  Die  andere  Zwillingstochter  F.  lag  noch  lebend 
im  dritten  Bett,  nannte  den  Namen  der  sich  ihrer  annehmenden  Magd  und 
sagte  auf  die  Frage,  ob  der  Vater  es  getan,  „nein“.  Sie  meinte  sich  im 
Schlafe  gestoßen  zu  haben.  (Interessant  zur  Psychologie  der  Aussage.) 

Die  V’erletzungen  sind  im  einzelnen  folgende:  Bei  Frau  X.  war 
eine  Zertrümmerung  des  linken  Schädeldaches  mit  fortgeleiteten  Sprüngen 
an  der  Basis  geschehen.  Es  handelt  sich  um  einen  mit  starker  Gewalt 
geführten  Schlag  gegen  die  linke  Schläfe.  .\ußerdem  leichtere  Schhig- 
verletzungen.  G.  X.;  Schädelbruch  rechts  und  links,  wahrscheinlich 
ebenfalls  durch  Schlag  gegen  die  Schläfe  bedingt.  F.  X.:  Schädelbruch 
mit  Splitterung,  in  gleicher  Weise  entstanden.  B.  X.  war,  solange  er 
noch  Lebenszeichen  von  sieh  gab,  rechtsseitig  gelähmt,  zeigte  dem- 
entsprechend einen  schweren  Sehädelhructi  auf  der  finken  behaarten 
vorderen  Kopfpartie  mit  .Austritt  der  Gchirnmasse,  ist  also  in  ganz 
ähnlicher  Weise  getroflen  worden  wie  die  anderen. 

Die  Schläge  sind  demnach  im  we.sentlichen  alle  gegen  die  linke 
Schädelseite  geführt  mit  dem  Resultat  der  Zerschmetterung.  Die 
Lage  der  Körper  läßt  vennuten,  daß  die  Frau  im  Bett  schlafend  oder 
aufwaehend  getroffen,  der  aus  dem  anderen  Bett  hinzukommende  Sohn 
dann  zwischen  den  Betten  niedergestreckt  worden  ist.  die  jüngeren 
Kinder  enUveder  im  Schlaf  oder  bei  dem  Versuch,  aus  dem  Bett  zu 
springen. 

Die  .Art  der  Tötung  hat  also  große  .Ähnlichkeit  mit  der  Art.  wie 
in  manchen  Gegenden  Tiere  vor  der  Schlachtung  durch  Beilhiebe 
betäubt  werden. 

Auf  dem  in  dem  Schlafzimmer  befindlichen  Schreibtisch  brannte 
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das  Licht.  Dort  lap  ein  Zettel  mit  folgendem  Inhalt:  „Liehe  Schwiigerinj 
wenn  Ihr  meine  Frau  noch  retten  könnt,  gebt  Euch  Muhe,  letzten  Gruß 
S.  . . . X.  . . (Vgl.  die  Handschrift  Figur  1.)  Der  Zettel  ist  mit 
Blut  bespritzt.  Wahrscheinlich  hatte  sich  S.  X.  am  Schreibtisch  in  den 
Mund  geschossen  und  ist  dann  nach  rückwärts  gefallen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  von  dem  Zeugen  E.  der  S.  X.  an  dem 
betreffenden  Morgen  an  dem  Schlafstuhenfenster  stehend  gesehen  worden 
Lst.  ohne  daß  an  ihm  etwas  Besonderes  aufgefallen  wäre.  Wahrscheinlich 
war  zu  dieser  Zeit  die  Tat  schon  ausgefUhrt,  so  daß  der  Selbstmord 
des  Mannes  nicht  unmittelbar  darauf,  sondern  erst  nach  einer  Weile 
ausgefUhrt  zu  sein  scheint.  Dazu  paßt  auch  der  auf  dem  Schreibtisch 
gefundene  Zettel,  der  offenbar  nach  der  Tat  geschrieben  ist. 


Diese  Beobachtungen  sprechen  gegen  einen  Zustand  von  \'er- 
wirrtheit  und  tobsüchtiger  Erregung,  wie  er  z.  B.  bei  .\lkoholpsychosen 
und  epileptischen  Dämmerzuständen  vorkommt.  Es  handelt  sich  unter 
.'Ausschluß  dieser  .Annahmen  darum,  ein  psychologisches  Verständnis  fUr 
die  Motive  der  Tat  zu  gewinnen,  besonders  zu  beurteilen,  ob  diese  zu 
einem  bestimmten  KrankheiLsbild  gehören. 

Bei  der  Sektion  zeigte  S.  X.  .Schädelasyrametrien  und  eine 
starke  Zwischenschicht  der  Knocbentafeln  des  .Schädels. 


11.  Vorgeschichte. 

S.  X.  ist  am  2.  Februar  1863  geboren.  Sein  Vater  war  Landwirt 
in  Ober-1’.  Aus  früherer  Zeit  ist  nichts  Auffallendes  zu  ermitteln.  Er 
hat  von  1882 — 85  beim  Militär  gedient.  Seine  Landwirtschaft  ging  be- 
friedigend. so  daß  schwere  geschäftliche  Sorgen  als  .Motiv  ausgeschlo.ssen 
erscheinen.  Der  Sohn  soll  wenig  begabt  gewesen  sein,  erscheint  nach 
einigen  Aussagen  als  schwachsinnig.  Vermutlich  ist  dies  dem  Vater 
eine  Quelle  trüber  Vorstellungen  gewesen. 
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Am  2">.  Juli  18i>;{  wurde  S.  X.  wefreii  fiihrliissiger  ilraiidstiftuii;: 
inaL-li  § H09.  308  Str.GH.)  zu  40  Mark  Geldstrafe  ev.  acht  Tapen 
(fefängnis  verurteilt.  Wenngleich  es  sieh  strafrechtlich  niclit  um  eia 
schweres  Vergehen  handelt,  ist  dies  doch  durch  die  besonderen  rmstände 
bemerkenswert,  die  aus  den  uns  zur  Wafllgung  gestellten  .Akten  der 
tStaatsanwaltschaft  ersichtlich  sind.  S.  X.  zUndete  am  25.  .April  1893 
früh  gegen  10  l'hr  auf  seinem  seit  mehreren  Jahren  abgeholzten  an 
den  Domänenwald  angrenzenden  Waldgrundsttick  Feuer  an,  angeblich^ 
um  das  umherliegende  Heiserwerk  zu  vernichten.  Kr  will  das  Feuer 
dann  ausgetreten  haben  und  dann  weggegangen  sein.  Das  Feuer  war 
indessen  nicht  erloschen,  sondern  ergrilf  den  HodenUberzug  mit  heller 
Flamme  und  lief  an  mehreren  -Stellen  auf  den  Domanenwald  über.  Man 
erhält  den  Kindruck  einer  bei  der  klaren  Sachlage  nicht  verständlichen 
Unvorsichtigkeit. 

Im  .Sommer  1904  mulite  -S.  X.  und  sein  Sohn  in  einer  Strafsache 
gegen  seinen  früheren  Dienstknecht  M.  (I  aus  N.  vor  Gericht  Zeugnis 
ablegen.  wurde  verurteilt  und  soll  beim  A’erlassen  des  Gerichtssaales 
zu  X.  gesagt  haben.  „.Mit  Kuch  rechne  ich  noch  ab.“  Kine  Schwester 
von  ('.  (ein  -Schulkind)  hat  zu  den  X.'schen  Mädchen  gesagt:  „Kuer 
\'atcr  hat  vor  Gericht  nicht  so  au.sgesagt  wie  erst.“  Dieses  hat  die 
Frau  ihrem  .Manne  erzählt,  worauf  derselbe  sehr  in  Zorn  geraten  und 
dieselbe  mit  Mißhandlung  bedroht  haben  soll.  Dies  hat  die  Frau  selbst 
anderen  Frauen  erzählt.  Zu  seinem  Schwager  T.  äußerte  X..  derselbe 
solle  mit  V.  sprechen,  er  sei  bereit,  ihm  (dem  C.)  10  Mark  zu  den 
Kosten  zu  geben,  da  er  befürchte,  I'.  würde  ihm  etwas  am  A’ieh  machen. 
T.  hat  dieses  .Anerbieten  abgelelmt  und  hat  in  der  Sache  nichts  getan. 

Zu  Weihnachten  1903  stand  Dienstbotenwechsel  bevor,  was  ihn 
sehr  be.schäftigt  hat.  Ks  ist  sicher,  daß  er  sich  hierüber  übertriebene 
Sorgen  gemacht  hat.  Der  Schwager  T.  sagt  darüber  aus:  „Ks  hielt 
meinem  Schwager  schwer,  einen  Krsatz  für  die  Dienstboten  zu  finden 
und  beklagte  sich  derselbe  wiederholt  bei  mir  und  meiner  Frau.  Kr 
äußerte  unter  anderem,  man  wisse  nicht,  was  es  noch  geben  sollte,  mau 
müsse  sich  noch  schämen,  herumzugehen  und  nach  einer  .Magd  zu  fragen. 
Vorgestern  gelang  es  nun  meinem  Schwager,  in  U.-F.  eine  Magd  zu 
dingen  für  das  kommende  -lahr,  wenig.stens  sagte  er  das  zu  mir.“  .Auch 
dem  Hürgerrneister  hat  er  geklagt,  daß  er  keine  .Magd  bekommen 
könne.  Die  Khefrau  X.  hat  wenige  Wochen  vorher  zu  einem  Zeugen 
geäußert:  „Wenn  wir  keinen  Knecht  und  .Magd  .jetzt  kriegen,  können 
wir  unsere  Sache  verpachten.“  Offenbar  war  für  die  Khelente  der 
Dienstbotenwechsel  eine  (Quelle  von  übertrichenen  Sorgen,  wol)ei  die 
Frau  unter  dem  Kinfiuß  der  Grübtdeien  des  Mannes  gestanden  zu  haben 
scheint. 

Kinige  Wochen  vor  Weihnachten  geschah  ein  an  sich  wenig 
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bedeutender  Vorfall,  der  ihm  Neckereien  eintrug:.  Fis  brach  nämlich 
der  Gemeindeeber  in  den  Keller  ein  und  warf  ein  Faß  mit  .\pfel\vein 
um.  Dieser  Vorfall  wurde  in  etwiws  komischer  .Manier  in  einem  Zeitung:s- 
bericht  behandelt.  Uber  den  sich  S.  X.  sehr  greärgfert  haben  soll.'i  Es 
tritt  hier  bei  ihm  ein  Zug:  von  .starker  Knt|ifindlichkeit.  eine  lebhafte 
Keaktion  auf  greringre  äußere  Veranlassungren  hervor,  die  wahr- 
scheinlich für  seine  ganze  Natur  bezeichnend  ist.  Er  gehörte  zu  den 
scheinbar  ruhigen  Naturen,  die  sich  leicht  und  heftig  ärgern  und  die 
man  besonders  mit  Neckereien  ganz  verschonen  muß.  Es  ist  möglich, 
d:uss  er  in  der  Nediz,  irgendwelche  .Vnspielungen  gefunden  hat.  da  in 
seiner  Verwandtschaft  mehrfach  Alkoholismus  vorgekomnien  ist. 

Naeh  mehreren  .Vussagen  glaubte  .S.  X.,  seine  Schweine  seien  nicht 
in  Ordnung  und  müßten  vorzeitig  geschlachtet  weiden. 

Es  ist  psychologisch  bemerkenswert,  daß  bei  ihm  die  Verstimmung 
Uber  den  etwas  schwachsinnigen  Sohn,  die  Sorge  um  die  Dienstboten, 
der  -Ärger  Uber  die  (Je.schichte  mit  dem  Eber  und  die  Vorstellung,  seine 
Schweine  schlachten  zu  mllssen.  zusammentrell'en.  Hei  einem  normalen 
Men.schen  könnten  diese  Vorstellungen  nebeneinander  bestehen,  ohne 
einander  wesentlich  zu  bceinllussen.  Unter  der  .\nnahme  einer  stark 
gesteigerten  Heeinflußbarkeit  und  Erreglichkeit,  wie  sie  bei 
den  psychogen  Nervösen  vorkommt,  kann  daraus  ein  Komplex  von 
ärgerlicher  Depression  mit  eine  Schlachtung  betreffenden  Vor- 
stellungen hervorgehen,  ohne  daß  dieser  sich  zunächst  in  irgendeine 
gewalttätige  Handlung  umzusetz.en  braueht. 

Nun  kommt  dazu  der  Umstand,  daß  das  Schlafzimmer  der  Familie 
sich  dicht  neben  dem  tVohnraum  befindet,  in  welchem  die  Verarbeitung 
des  geschlachteten  Tieres  stattgefunden  hat.  F>s  ist  anzunehmen,  daß 
in  der  M'ohnung  ein  Hlutgeruch  vorhanden  gewesen  ist.  der  von 
einem  normalen  -Menschen  wohl  als  ekelhaft  eniiifunden  werden  kann, 
bei  einem  pathologischen  jedoch  möglicherweise  als  auslösendes  Moment 

*)  Dieaer  vcrhKnirniavolle  Artikel  lautete:  Wer  uienml»  einen  Kauseh 
irehabt,  der  ist  kein  braver  Mann!  So  dachte  auch  unser  (icnieindeelier.  der 
aii  h folgendca  .StUcklein  leistete,  da.s  seiner  lutellitrenz,  und  seinem  (Icschmaek  ein 
glHnzendes  Zeng-nis  ausstellt.  Er  nnternahm  aus  seiner  Behansiing  einen  Ex-Hnraniel 
und  geriet  anf  der  llofraite  des  Herrn  S.  X.  in  dessen  Weinkeller.  Sein  feines 
Geruchsorgan  erschnüffelte  ein  stattliches  Fall  .Aplidwein,  dessen  Inhalt  er  kunst- 
gerecht zutage  förderte  und  der  ihm  Aulati  hot  zu  hacchantischem  Gelage.  Per 
Knecht  des  Hausi  s entdeckte  ihn  endlich,  und  nur  mit  schwerer  Jliihe  brachte  man 
den  schwankenden,  keuchenden  Gesellen  wieder  ans  Tageslicht,  fier  Kausch  des 
wüsten  .Schlemmers  ist  ein  derartiger,  daß  seine  Diensttanglichkeit  auf  geraume 
Zeit  in  Frage  gestellt  ist  und  man  sich  mit  dem  Gedanken  vertrant  zu  machen 
beginnt,  einen  Ersatzmann  anziischalTen,  der  weniger  alkoholistischen  Neigungen 
za  frönen  gesonnen  ist. 
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für  die  Assoziation  von  N’orstellunfren  blutiger  Geschehnisse 
wirken  kann. 

Wir  prüfen  die  einzelnen  Aussajren  Uber  die  Vorjresehichte.  besonders 
Uber  des  S.  X.  Verhalten  am  Tage  vor  der  Tat. 

Die  Mitteilung  der  BUrgermei.sterei  in  N.  lautet:  „S.  X.  war  ein 
etwas  verschlossener,  nicht  aus  sich  herausgehender  Charakter.  Uber  un- 
liebsame N'orkommnisse  (wie  Krankheiten  in  der  Familie,  beim  Vieh, 
Uber  Viehhandel  usw.)  dachte  er  tagelang  nach  und  war  in  sich 
gekehrt.  Kurze  Zeit  vor  der  Tat,  insbesondere  nach  dem  Erscheinen 
des  .Artikels  im  Kreisblatt  (Uber  den  Eberl,  wollen  Leute  beobachtet 
haben,  dali  er  gestöhnt  hat  und  denselben  wie  schwermütig  vorgekommen 
ist."  „X.  sah  in  der  letzten  Zeit  bleich  und  etwas  zusammengefallen  aus.“ 
Beim  Schlachten  am  Tage  vor  der  Tat,  Mittwoch  den  21.  Dezember, 
hat  er  Uber  Ko])fsclimcrzen.  Frost.  Überhaupt  Unbehagen  geklagt  und 
nicht  recht  essen  könneti.  f)ie  beiden  .Metzger  Qu.  und  M.  .1.  wollen 
aber  .Autierungen,  die  nicht  in  die  Unterhaltung  gepallt  haben,  nicht 
gehört  haben,  ebensowenig  der  Knecht  und  das  Dienstmädchen.  Der 
iSchwager  von  X..  D.  T.  dahier,  ist  abends  von  (*twa  8 bis  nach  9 Uhr 
bei  ihm  in  der  Wohnung  gewesen,  hat  aber  außer  Klage  Uber  Unwohlsein 
nichts  gehört  oder  sonst  etwas  bemerkt.“ 

Der  Knecht  f.,.  C.  hat  am  .Abend  vor  der  Tat  mit  der  Familie  X. 
an  einem  Tisch  gesessen,  ohne  dass  er  etwas  Auffallendes  an  S.  X. 
bemerkt  hätte.  „Während  des  Essens  wurden  etwa  zwei  Kännchen  Schnaps 
getrunken.  Hiervon  haben  etwa  vier  Personen  getrunken.  X.  nicht  besonders 
viel.  X beschwerte  sich  beim  Essen,  er  habe  gar  keinen  Appetit,  er 
sah  auch  unpaß  aus,  betrunken  oder  auch  nur  angetrunken  war  X. 
ideht.  Kr  trank  öfters  Wasser.  .Als  ich  am  Abend  vor  dem  Schlafen- 
gehen die  Stall.schlU.ssel  in  das  Wohnzimmer  brachte,  big  mein  Dienstherr 
anscheinend  schlafend  auf  dem  Sofa.“ 

Über  das  Schlachten  des  Schweines  ergibt  sich  folgendes:  Der 
Metzger  J.  hat  dasselbe  im  Hofe  geschlachtet,  .sein  Sohn  hat  es  verarbeitet. 
Letzteres  geschah  in  dem  Wohnzimmer,  neben  welchem  das  Schlafzimmer 
lag.  S.  X.  half  dabei  mit.  Die  Schlachtung  geschiebt  gewöhnlich  durch 
Schnitt  in  den  Hals  ohne  vorherige  Betäubung.  Nur  ausnahmsweise 
wird  diese  vorher  durch  .Schlag  auf  den  Schädel  verursacht.  Hier  wurde 
das  Tier  vorher  nicht  betäubt. 

Die  Axt  stand  gewöhnlich  im  Holzstall,  wurde  zum  Zerschlagen 
der  Knochen,  besonders  des  Schädels,  verwendet  und  blieb  dann  im  Wohn- 
zimmer liegen.  X.  war  zugegen,  als  der  Schädel  des  Schweines  zer- 
schlagen wurde.  Ob  X.  das  selbst  getan  hat,  weiß  .1.  nicht.  Es  erscheint 
jedoch  möglich,  da  X.  bei  früheren  Schlachtungen  es  schon  getan  hat. 
Der  Schweineschädel  wird  von  unten  her,  von  der  Ba.sis,  der  Länge 
nach  aufgeschlageii.  Abends  um  8 Uhr  war  das  Schwein  mit  Hilfe  des 
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S.  X.  verarbeitet.  Fleisch,  Speck,  Wurst  usw.  hing  schon  ini  oberen 
■Stockwerk  in  der  .Speisekammer.  Das  Wohnzimmer  war  abends  noch 
nicht  .aufgewaschen. 

Wann  weitere  Schlachtungen  sein  sollten,  war  noch  nicht  bestimmt, 
doch  sollte  es  noch  vor  Weihnachten,  also  in  den  nächsten  drei  Tagen, 
sein.  Jedenfalls  war  S.  X.  in  der  Erwartung  einer  weiteren 
Schlachtung. 

Da  S.  X.  zu  einem  Zeugen  geäußert  hat,  daß  das  Schwein  krank 
sei,  ist  folgende  Aussage  des  Metzgers  ,1.  von  Interesse;  Das  Schwein 
hatte  ca.  1 — 2 Schoppen  Wasser  im  Leibe,  doch  komme  dies  öfter  vor. 
Im  Sommer  hatte  es  Lungenentzündung  und  ging  in  der  Ernährung 
etwas  zurück,  aber  nicht  sehr.  Die  anderen  Schweine  waren  gesund, 
sollten  aber  bald  geschlachtet  werden.  Nach  Äußerungen  des  S.  X. 
bei  anderen  Zeugen  hat  er  gemeint,  daß  auch  die  anderen  Schweine 
schlecht  fräßen. 

l'ber  das  Benehmen  des  S.  X.  am  Tage  vor  der  Tat  sagt  der 
Metzger  aus:  ,,.S.  X.  half  fleißig  mit,  benahm  sich  sachgemäß,  klagte 
Uber  Schmerzen  am  rechten  Unterkiefer.  Zu  .1.  klagte  X.  nicht  Uber 
Kopfschmerzen.  Sein  Benehmen  war  ganz  unauffällig.  Morgens  schmeckte 
ihm  der  Katfee  nicht.  Es  wurde  morgens  zum  Frühstück  ca.  1 — 2 
Schoppen  Schnaps  getrunken.  S.  X.  trank  auch  ein  paar  Schluck  mit.“ 

Über  diis  sonstige  Verhalten  des  S.  X.  gibt  J.,  der  viel  mit  ihm 
zu  tun  hatte,  an:  .S.  X.  „simulierte“  öfters  (Ausdruck  für  stilles  Nach- 
denken und  Grübeln)  und  war  mißtrauisch,  glaubte  den  Versicherungen 
des  J.  nicht  recht.  Er  klagte  öfters  Uber  Ohrenweh.  bohrte  mit 
Hölzchen  in  den  Ohren. 

Die  Schilderung  erinnert  an  das  grüblerische  und  hypochondrische 
Wesen  mancher  von  Schmerzen  geplagten  Menschen.  Das  Ohrenleiden 
hat  schon  seit  seiner  Militärzeit  bestanden.  — Ein  Nachbar  des  .S.  X., 
Schneider  U.,  der  jenen  seit  acht  Jahren  kennt,  sagt  aus:  Von  Krämpfen 
sei  bei  S.  X.  nichts  bekannt  gewesen,  auch  nicht  von  Kopfweh.  Manchmal 
scherzte  S.  X.  mit  dem  U.  Einmal  fiel  ihm  der  S.  X.  auf,  als  er  zu  ihm 
kam,  um  sich  rasieren  zu  l;u>sen,  während  er  dies  sonst  immer  selbst 
tat  S.  X.  war  damals  zerstreut,  ließ  seine  .Mütze  in  der  Wohnung 
de*  U.  zurück.  Jedenfalls  erschien  er  dabei  gegen  sonst  verändert. 
Das  war  ungefähr  14  Tage  vor  dem  Geschehnis  mit  dem  Eber.  — 
Frau  und  Kinder  des  S.  X.  hatten  Eiterbläschen  („Gifthläschen“ i im 
Gesicht  und  den  Händen.  X.  erbat  sich  von  U.  ungefähr  14  Tage  vor 
der  Tat  ein  .Scherchen  zum  Aufschneiden  der  Pusteln.  U.  bezeichnet 
den  S.  X.  nicht  als  launisch  oder  mürrisch,  aber  als  verschlossen. 

Der  Schwager  des  X.  namens  T.  kennt  ihn  seit  17  Jahren.  \’on 
Krämpfen  oder  Kopfschmerzen  ist  ihm  bei  X.  nichts  bekannt  X.  war 
nicht  immer  selbständig,  fragte  in  Dingen  um  Kat  hei  seinem  Schwager, 
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um  di(“  (lit‘ser  nicht  trcfrufrt  hiihcn  würde.  Er  war  fjeneipt  zum  Grübeln 
und  kam  darüber  zu  keinem  Entscliluü,  war  sieh  nicht  klar  über  die 
Situation.  Er  nahm  es  sieh  sehr  zu  Herzen,  daß  er  noch  keine  Dienst- 
magd bekam,  es  standen  ihm  einmal  — 14  Tage  vor  der  Tat  — die 
Triinen  in  den  .\ugen.  „Man  muß  sich  vor  den  Leuten  schämen, 
wenn  man  keine  Magd  kriegt."  Frau  X.  sagte  einige  Tage  vorher  zu 
ihrer  Schwester;  sie  mltsse  stets  an  ihm,  dem  Manne,  trösten,  damit  er 
nicht  ,.schlecht"  (=  trübsinnig)  würde  über  die  .\ngelegenheiten  der 
Dienstboten.  Am  2(t.  Dezember  mietete  er  eine  Magd.  Nun  hatte  er 
aber  noch  keinen  Knecht.  Doch  schien  ihm  dies  nicht  so  nahe  zu 
gehen.  .So  unentschlossen  S.  X.  zu  manchen  Dingen  war,  so  eigensinnig 
war  er  in  anderen.  Im  Jahre  1S91  verkaulte  er  ein  Stück  Wald  trotz 
eifrigen  .Abrateus  seines  Schwiegervaters  und  Schwagers  sehr  unvorteilhaft. 
Er  sagte  damals:  ..l  ud  wenn  Ihr  alle  es  nicht  haben  wollt,  dann  wird 
es  doch  verkauft.“  Ferner  zeigte  er  sieh  sonderbar  hartnäckig  in  dem 
Verlangen,  daß  sein  Bruder  K.  eine  zweite  Ehe  eingehen  sollte.  Ein 
periodischer  Wechsel  dieser  widersprechenden  Züge  von  Beeinfluß- 
barkeit und  Unselbständigkeit  mit  Halsstarrigkeit  läßt  sich 
nicht  bestimmt  ermitteln. 

Der  von  J.  angegebene  Zug  des  Mißtrauens  wird  von  dem  .Schwager 
bestätigt.  Nach  dessen  Meinung  hing  seine  Unentschlossenheit  wohl  mit 
dem  Mißtrauen  zusammen,  da  er  nie  recht  glaubte,  daß  ihm  die  Leute, 
mit  denen  er  verhandelte,  die  Wahrheit  sagten.  Hecht  froh  und  aiisge- 
lasseti  wie  andere  Menschen  konnte  er  nicht  sein.  Er  schlief  schlecht, 
von  lebhaften  Träumen  ist  nichts  bekannt. 

Der  .Sohn  B.  soll  einen  Herzfehler  gehabt  haben  und  öfters  kr;tnk 
gewe.sen  sein.  Das  ging  dem  S.  X.  sehr  zu  Herzen;  er  meinte,  der  Sohn 
habe  Lungenschwindsucht.  Sein  eigner  Bruder  war  an  dieser  Krankheit 
gestorben. 

Er  hatte  .Vngst  vor  einem  .Manne  namens  C.  aus  dem  Ort.  der 
infolge  seines  Zeugnisses  zu  einer  Geldstrafe  verurteilt  war.  Der 
.Schwager  ging  am  21.  Dezember  abends  zwischen  7 und  8 Uhr  zu 
.S.  X.  und  fand  ihn  auf  dem  .Sofa,  angekleidet,  schlafend  liegend,  hänes 
seiner  .Mädchen  weckte  ihn,  ..M'ährend  meiner  .Vnwesenheit  war  X.  völlig 
nüchtern,  ich  habe  nichts  von  Betrunkenheit  an  ihm  bemerkt.  Während 
meiner  .\nweseidieit  wurden  keinerlei  gei.stige  Getränke  getrunken. 
X.  ließ  sieh  von  seiner  Frau  ein  'Passe  .Milch  geben.“  „Es  war  dann 
später  noch  davon  die  Hede,  daß  mein  Schwager,  da  seine  Schweine 
nicht  recht  fressen  wollten,  in  einigen  'Pagen  wieder  schlachten  wolle.*’ 
Herr  F.  kennt  S.  X.  seit  acht  Jahren.  P'r  bestätigt  dessen  mißtrauisches 
und  eigensinniges  Wesen.  So  ließ  S.  X.  gegen  den  Hat,  .sich  einen 
Blit/ableiter  von  einem  .Sachverständigen  in  B.  machen  zu  lassen,  diesen 
von  einem  anderen,  weniger  dazu  fähigen  herstellen.  Der  Zeuge  hält 
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den  S.  X.  für  einen  ganz,  beschränkten  Menschen.  „Er  sprach  sehr 
langweilig  und  langsam.'*  Hei  der  \ ersteigerung  habe  man  sich  gewundert, 
wie  .schlecht  seine  sämtlichen  Sachen  imstande  waren.  Die  Kinder 
seien  alle  sehr  dumm  gewesen.  Der  .\lteste  hatte  ein  bliide.s,  sonderbares 
Lachen  au  sich,  zeigte  einen  eigentümlichen,  gespreizten  Gang  und  sah 
daher  aus  wie  ein  Idiot.  Diese  Aussage  eines  gebildeten  Mannes  er- 
scheint. wenn  man  die  weitgehende  Toleranz  in  Hetracht  zieht,  mit  der 
vor  Gericht  oft  ländliche  Zeugen  unzweifelhaft  idiotische  .Menschen  als 
vollsinnig  bezeichnen,  von  Bedeutung.  .\us  den  letzten  Tagen  vor  der 
Tat  bezeichnet  der  Zeuge  es  als  auffallend,  das  .S.  X.  am  .Abend  vor 
dieser  Frau  und  Sohn  nach  Xieder-11.  bestellte  und  sie  ermahnte,  nicht 
davon  zu  sprechen. 

Der  Nachbar  Qu.  G.  kennt  den  S.  X.  schon  von  .lugend  auf. 
Von  Krämpfen  ist  dem  G.  nichts  bekannt.  X.  war  ein  kräftiges  Kind, 
klagte  aber  öfter  Uber  Kojifweh.  ln  der  Schule  war  er  gut.  S.  X. 
war  verträglich,  gegen  das  Gesinde  ganz  gut,  nur  soll  er  manchmal 
„losgebraust"  haben.  Er  hat  sich  manchmal  in  der  Gesellschaft  ge- 
ärgert. brach  aber  nie  los. 

Dem  Einnehmer  G.,  der  den  S.  X.  seit  seinem  l‘J.  .fahre  kennt, 
Ist  von  Krämpfen  nichts  bekannt.  S.  X.  lernte  in  der  Schule  gut, 
spielte  mit  den  Kindern.  .So  recht  munter  wie  diese  war  er  nicht. 
Er  war  sehr  eigensinnig,  nicht  besonders  reizbar,  aber  verschlossen, 
inilrrisch,  mißtrauisch,  ..ging  von  hinten  her  auf  eine  Sache  los”.  Von 
Kopfweh  und  periodischen  Störungen  ist  nichts  bekannt.  Der  Vater 
Qu.  X..  obgleich  als  Trinker  bekannt,  gab  nicht  zu.  es  zu  sein.  „M’ie 
mag's  den  Leuten  am  anderen  .Morgen  sein,  die  am  .Abend  viel  getrunken 
haben.*'  Er  war  gescheit  gebildet  wußte  Geschichte,  hatte  das  Rektorat 
in  l’.  besucht. 

Die  Frau  des  Qu.  X..  geb.  L..  war  eigen,  peinlich  in  der  \Vä.sche. 
die  klein.ste  Kleinigkeit  mußte  gleich  zum  Schneider.  Verdrehte  viel 
die  .Augen  beim  Sprechen,  schlief  viel,  auch  in  der  Kirche,  bei  der 
l'nterhaltung.  In  der  Spinnstube  drehte  sie  den  anderen  Spinnerinnen 
den  Kücken  zu.  ln  ihrer  Familie  sind  keine  .Störungen  bekannt 

Uber  die  Herkunft  des  Revolvers  wurde  noch  folgendes  fest- 
gesU'llt  Wann  und  wo  S.  X.  den  Revolver  gekauft  hat  ist  nicht  zu 
ermitteln.  Di'rsclbe  war  verrostet  und  dürfte  schon  längere  Zeit  in 
seinem  Besitze  gewesen  sein.  In  der  Woche  vom  28.  Xovember  bis 
;t.  Dezember  hat  X.  bei  Schlosser  L.  in  .1.  aus  einem  Revolver  drei  ab- 
schossene  Patronenhülsen,  deren  Stifte  etwas  eingeklemmt  waren,  entfernen 
l:i.ssen.  ,S.  X.  soll  dabei  wenig  ges|>rochen  haben  und  L und  seine 
Frau  sollen  bemerkt  haben,  daß  er  verschlossen  und  in  sich  ge- 
kehrt gi'wesen  sei.  .S.  X.  hat  also  hier  einen  wahrscheinlich  längst 
in  seinem  Besitz  befindlichen  unil  abgeschossene  Patronen  enthaltenden 
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Hi’volver  instüiid  setzen  hissen,  wobei  sein  Benehmen  etwas  auffallend 
erschien.  Ks  ist  möfrlich.  dall  er  schon  damals  mit  Selbstmordideen 
unifrinfr. 

In  dieser  Keziehunp  ist  eine  .\us.sa{re  der  Magd  von  Interesse. 
„Vor  einiger  Zeit,  ich  meine,  es  sei  der  13.  des  .Monats  gewesen,  war 
in  der  Familie  des  X.  die  Bede  davon.  dalJ  ein  Korstaiifsehcr  namens 
S.  von  hier  sieh  gehängt  habe,  welches  BerUcht  Übrigens  falsch  war. 
Während  dieses  Gesjirächcs  ging  mein  Dienstherr  ins  Schlafzimmer, 
machte  die  Tür  bei.  Ich  hörte  nun.  wie  er  eine  Schuhlade  aufzog 
und  zweimal  .knajipte*.  Ob  dies  von  einem  Revolver  hcrrUhrte,  weiß 
ich  nicht,  wüßte  aber  nicht,  was  es  anders  gewesen  sein  sollte.  Kiuen 
Revolver  h.atte  ich  nie  bei  ihm  gesehen.  S.  X.  schob  wieder  die  Schublade 
zu  und  kam  wieder  aus  dem  Schlafzimmer  heraus.“  Gemeint  ist  der 
gleiche  Schreibtisch,  an  dem  sieh  X.  am  22.  Dezember  nach  Tötung 
der  Familie  erschossen  hat. 

-Vußer  den  darge.stellten  .Momenten  hat  .sich  nicht  das  mindeste 
ermitteln  lassen,  was  zu  einer  Erklärung  der  Tat  dienen  könnte,  .lene 
reichen  bei  einem  normalen  Menschen  zweifellos  nicht  aus,  um  die 
Handlungen  begreiflich  zu  machen. 

Nur  wenn  man  annimmt,  daß  bei  X.  die  genannten  Stimmungs- 
nnd  V o r s t e 1 1 u n g s e 1 e m c n I e eine  e n o r m e H e f t i g k e i t unter 
u s s c h a 1 1 u n g aller  Gegenvorstellungen  und  H e iii- 
m u n g e n erlangt  haben,  wie  dies  klinisch  besonders  bei  sog.  h y s t e r o- 
epileptischen  Menschen  der  Fall  sein  kann,  ist  das  entsetzliche 
Ereignis  unter  den  darge.stellten  Voraussetzungen  psychiatrisch  begreiflich. 

Ich  verstehe  hierbei  unter  hystcro-epileptisch  die  Verbindung 
von  epileptischen  Symptomen  mit  starker  Beeinflußbarkeit, 
wie  sie  sich  bei  der  psychogenen  Neurose  findet,  unter  der 
Voraussetzung,  daß  das  epileptische  Moment  oft  nur  in  Form 
einer  enormen  motorischen  Erreglichkeit  ohne  typische  Krampf- 
anfälle in  Erscheinung  tritt.  Die  Handlung  des  X.  kann  daher  unter 
den  gegebenen  Voraussetzungen  nur  so  erklärt  werden,  daß  er  patho- 
logisch, und  zwar  insonderheit  hystcro-epileptisch  veran- 
lagt war  und  auf  dieser  Grundlage  an  einem  Depressionszustand 
litt,  der  unter  der  Einwirkung  bestimmter  äußerer  Momente  in  dieser 
Handlung  gewissermaßen  zur  Explosion  kam. 

Was  Trunksucht  betrifft,  ließ  sich  folgendes  ermitteln.  Öffentlich 
getrunken  hat  S.  X.  nicht,  jedoch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  er  zu 
Hause  öfters  .Schnaps  zu  sich  genommen  hat,  wie  auch  am  Tag  der 
Schlachtung.  Sein  Vater  Qu.  X.  aus  Oher-P,  war  als  Trinker  bekannt. 
Er  soll  schon  als  junger  Bursche  zusammen  mit  einem  anderen  viel 
getrunken  haben.  Später  bat  er  zu  Hause  getrunken.  Sein  Bruder  S.  X., 
also  der  ()nkel  des  Täters  .S.  X.,  hat  sich  durch  Trinken  ruiniert. 
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Derselbe  war  einmal  so  berauscht,  daß  er  vor  die  Gäule  fiel.  Der 
Gegenvormund  der  F.  X.,  K.  X.  von  Ober-P.,  der  Neffe  des  Qu.  X.  soll 
auch  trinken. 

Es  erscheint  also  erwiesen,  daß  die  Trunksucht  in  der 
Familie  bei  ganz  getrennt  lebenden  Angehörigen  derselben  herrscht, 
was  auf  erbliche  Anlage  deutet,  in  dem  Sinne,  daß  ein  ange- 
borener psychopathischer  Zug  mehrere  in  gleicher  Weise  zur 
Trunksucht  führt. 

Die  Bürgermeisterei  N.  gibt  folgendes  an:  „Der  Großvater  und 
\ateT  des  S.  X.  waren  Trinker.  Letzterer  trank  im  geheimen  und  war 
in  dem  Glauben  befangen,  andere  wüßten  nicht,  daß  er  dem  Laster 
fröhne.  Er  war  gegen  seine  Familienangehörigen  ein  zorniger,  harter 
Mann.  Gegen  andere  war  er  zuvorkommend  und  gefällig.  Er  besaß 
Kenntnisse  und  stand  seiner  Landwirtschaft  richtig  vor.  Zwischen  ihm 
und  seiner  Frau  bestand  ein  merkwürdiges  Verhältnis.  Beim  Aneinander- 
vorbeigehen sahen  sich  dieselben  niemals  an,  auch  wurden  Unterhaltungen 
zwischen  ihnen  niemals  wahrgenommen.  Durch  einen  Tritt  an  den 
Unterleib  hatte  er  die  Frau  schwer  verletzt  und  ist  dieselbe  an  einer 
Kothstel  in  der  chirurgiseben  Klinik  zu  H.  gestorben. 

Uber  die  Familie  der  Mutter  des  S.  X.,  geb.  L.,  läßt  sieh  folgendes 
ermitteln.  Sie  wurde  am  24.  August  1834  als  Tochter  von  K.  L. 
geboren,  der  am  4.  Mai  1798  in  N.  geboren  war.  Dessen  Frau  >var 
F.  Y.  von  Ober-H.  (I.  Reihe  der  Vorfahren).  Der  Vater  von  K.  L.  war 
Qu.  L.  aus  P.  und  wurde  1796  mit  L.  F.  hier  getraut  (zur  11.  Reihe 
der  Vorfahren).  Der  Vater  des  Qu.  L.  war  K.  E.  L.  in  P.  (zur  111.  Reihe 
der  Vorfahren). 

Weder  bei  diesen  noch  bei  anderen  Blutsverwandten  der  Jfutter 
des  S.  X.  ist  etwas  von  Geistesstörung  bekannt.  Eine  umfangreiche 
Forschung  ist  durch  die  Häufigkeit  des  Namens  erschwert. 

Somit  kommen  wir  bei  X.  zu  der  .\nnahme  einer  bestimmt 
charakterisierbaren  nervös-psychopathischen  .\nlage,  die  wahr- 
scheinlich aus  der  väterlichen  Familie  stammt  und  zu  genaueren 
Forschungen  Uber  diese  anregfe.  Dabei  handelte  es  sieh  nicht  nur  um 
die  allgemeine  Frage  der  erblichen  Belastung,  sondern  um  die 
eventuelle  Erkennung  der  besonderen  Art  derselben,  da  wir  bei  der 
Erklärung  der  Handlung  auf  eine  ganz  bestiiiiinte  Form  von  Störung 
gelangt  sind. 


III.  F a m i 1 i e II  f 0 r 8 c h u n g. 

Die  umfangreichen  Forschungen  in  dieser  Beziehung  sind  mir 
durch  die  Autorisierung  von  seiten  der  Ministerialabteilung  sehr  erleichtert 
und  durch  die  bereitwillige  .\uskunft  einer  .\nzahl  von  Behörden  ge- 
fördert worden. 
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Dabei  verfolgte  ich  folgenden  Plan,  nämlich; 

1.  den  Stammbaum  des  X.  möglichst  weit  in  gerader  Linie 
zurtlckzuverfolgen ; 

2.  das V'orkommendesN amensX.sowieev.  psychopathol ogischer 
Personen  gleichen  Namens  in  einem  größeren  Umkreis 
festzustellen  und  die  Verbreit ungsbezirke  zu  vergleichen 
sowie  die  eventuelle  Zusammengehörigkeit  untereinander 
und  mit  dem  vorliegenden  Falle  zu  prüfen. 

Während  die  erste  .\ufgahe  der  üblichen  .\rt  der  Untersuchung 
entspricht,  wenn  auch  die  fjätige  der  ermittelten  Vorväterreihe  sicherlich 
über  den  gewöhnlichen  Umfang  der  klinischen  Ermittelungen  weit 
hinausgeht,  so  enthält  die  zweite  eine  methodische  Erweiterung 
prinzipieller  Art.  indem  versucht  wurde,  nach  der  .Analogie  z.  H.  von 
bestimmten  Pflanzenarten  die  qualitative  Beschaffenheit  und 
die  Verbreitung  einer  Familie  genauer  zu  betrachten.  .Allerdings 
sind  die  praktischen  Schwierigkeiten  eines  solchen  Unternehmens 
außerordentlich  groß  und  erfordern  ein  erhebliches  Maß  von  .Arbeit. 
Geduld  und  Zurückhaltung  bei  der  Verwertung  des  Heobachtungsmaterials. 

Wir  gehen  nun  zunächst  auf  die  den  ersten  Punkt  betreffenden 
Ermittelungen  ein. 

Uber  den  Vater  des  X.  Ias.sen  .sich  bestimmte  Züge  ermitteln,  die 
zu  der  .Art  der  Handlung  des  S.  X.  deutliche  Beziehungen  aufweisen, 
wenn  sie  auch  graduell  von  dieser  sehr  verschieden  sind.  Derselbe 
war  .sehr  reizbar,  jähzornig,  hat  nach  Mitteilung  der  Bürgermeisterei 
seiner  Frau  mit  dem  Fuß  gegen  den  Unterleib  getreten,  so  daß  sie  an 
einer  Kotfistel  starb.  Hier  tritt  deutlich  der  brutale  Zug  hervor,  der 
sich  bei  epileptisch  Erreglichen  besonders  unter  dem  Einfluß  des  oft 
hinzutretenden  .Alkoholismus  so  häufig  findet.  Dieser  Erfahrung 
entsj)rechend  war  der  V'ater  X.  als  Alkoholist  bekannt,  wenn  er  auch 
das  Trinken  weniger  im  Wirtshause  als  vielmehr  im  Hause  trieb,  wo  er 
stets  ein  Fäßchen  mit  Branntwein  stehen  hatte. 

Uber  die  Vorfahren  wurde  von  der  Bürgermeisterei  in  N.  folgendes 
angegeben:  Der  Vater  des  B.  X.,  namens  Qu.  X..  ist  im  Jahre  1828  in 
Ober-P.  bei  .1.  geboren  und  hat  im  Jahre  1856  nach  N.  geheiratet. 
Der  Großvater,  K.  X..  ist  im  Jahre  18(Kf  zu  Ober-P.  und  der  Urgroß- 
vater K.  H.  X.  ist  1762  zu  1>.  hei  NI.  geboren  und  hat  im  Jahre  1800 
nach  Ober-P.  geheiratet.  Demnach  ist  die  Familie  X.  aus  der  Gegend 
von  NI.  bei  H.  seit  der  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  allmählich 
nach  N.  gekommen.  Bezeichnet  man  die  Heimatsorte  dieser  Vorfahren 
auf  der  Karte,  so  stellt  sich  die  Tatsache  heraus,  daß  die  Familie  im 
l.aufe  von  ca.  150  Jahren  von  einem  Ort  am  Fuße  des  Vogelsberges 
sich  allmählich  nach  Norden  ausgebreitet  hat. 
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Ich  snchtc  nun  den  Fainilienzusiunmenhanp  von  dem  in  L.  bei  N. 
gewonnenen  Ausgangspunkt  an  weiter  rückwärts  /u  verfolgen. 

Die  .Auskunft  des  Pfarramtes  in  NI.  lautet;  „.Am  29.  November  17H0 
ist  ein  K.  H.  X.  in  L.  bei  NI.  geboren,  als  de.ssen  Vorfahren  bis  /.um 
Beginn  der  Kirchenbücher  (1634)  ermittelt  wurden:  K.  L.  X.,  K.  .1.  X., 
K.  X.  Nachkommen  dieser  Familie  leben  in  L.  bei  NI.  nicht  mehr, 
wohl  aber  in  Ober-P.  und  N.  (dein  Wohnort  des  S.  X.t.  Auch  in  L. 
geht  die  Überlieferung,  daß  die  Familie  aus  der  Wetterau  stamme. 
Die  Einwanderung  muß  aber  dann  vor  1634  erfolgt  sein.“ 

Es  erweist  sich  also  die  Angabe,  daß  die  Vorfahren  des  S.  X. 
aus  L.  bei  NI.  stammen,  als  richtig.  Von  dem  ersten  K.  X.  um  1634 
bis  zu  dem  1760  geborenen  K.  1...  X.  sind  vier,  von  diesem  bis  zu  dem 
K.  X.  in  N.  (dem  Täter)  weitere  drei  Generationen.  .Als  .Ausgangspunkt 
ist  I..  bei  NI.  (nahe  der  Stadt  H.)  ermittelt  nebst  der  ITierlieferung, 
daß  die  Familie  ursprünglich  aus  der  Wetterau  stammt. 

Hier  knüpft  nun  die  zweite  von  mir  gewählte  Methode  an,  die 
bezweckt  die  Verbreitung  des  Namens,  das  Vorkommen  patho- 
logischer Mitglieder  und  die  eventuellen  Familienzusammenbänge 
klarzustellen.  Ich  ermittelte  zunächst  aus  den  mir  zugänglichen  .Adreß- 
büchern der  oberhessischen  Kreise  von  G.  und  F.  für  jeden  Ort  die  Zahl 
der  zurzeit  lebenden  Personen  mit  dem  Namen  X.  und  fand  dabei  eine 
ganz  eigentümliche  Verteilung,  indem  an  vielen  Orten  der  Name 
völlig  fehlt,  während  er  in  anderen  in  einer  Häufigkeit  vorkommt, 
die  zu  der  Revölkerungszahl  in  keinem  Verhältnis  steht.  Dies 
entspricht  zunächst  der  bekannten  Tatsache,  daß  in  Dörfern  oft  eine 
außerordentliche  Häufung  eines  Familiennamens  durch  die  Nachkommen 
einer  I'aniilie  stattfindet,  die  sich  oft  schon  nach  wenigen  Generationen 
nicht  mehr  als  Verwandte  kennen,  während  sie  es  tatsächlich  sind. 

Nun  stellt  sich  ferner  bei  Untersuchung  des  größeren  Territoriums 
von  Oberhessen  heraus,  daß  die  Orte  mit  Personen  des  Namens  X.  eine 
ganz  eigenartige  Verbreitung  aufweisen,  indem  in  einigen  Orten  der 
Wetterau  die  X.  Nester  bilden,  während  der  Name  in  anderen  Gegenden 
gar  nicht  oder  nur  sporadisch  vorkommt.  Besonders  fehlt  derselbe  im 
östlichen  und  nördlichen  Teil  des  Kreises  G.,  abgesehen  von  den  Orten 
nahe  der  aus  der  Wetterau  nach  Norden  ziehenden  alten  Straße,  völlig. 
I-s  ist  erkennbar,  daß  von  dem  Zentrum  in  der  AVetterau  gewisser- 
maßen .Strahlen  ausgehen,  die  den  Hauptverkehrswegen  einerseits 
nach  G.,  andererseits  Uber  den  .Abhang  des  Vogelsberges  auf  der  alten 
Verkehrsstraße  über  H.  nach  M.  folgen  und  hierbei  gerade  auf  die 
Gegend  weisen,  aus  welcher  die  Voreltern  des  S.  X.  tatsächlich  stammen, 
da  L.  bei  NI.  nahe  von  H.  liegt.  Afan  erhält  völlig  den  Eindruck,  den 
die  allmähliche  territoriale  .Ausbreitung  einer  Pf lan/.enart  oder 
die  allmähliche  Verschlejipung  einer  Infektionskrankheit  macht,  wobei 
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ebenfalls  Verkehrswege  eine  entscheidende  Rolle  spielen  (vgl,  den  Plan 
Figur  2)*). 

Es  läßt  sich  non  zwar  der  verwandtschaftlich- geschichtliche  Zn- 
samraenhang  der  aus  L.  bei  NI.  stammenden  Familie  X.  mit  der  in  der 
Wetteraugehäuftauftretenden  Familie  gleichen  Namens  nicht  bestimmt 
nach  weisen,  andererseits  bieten  diese  Ermittelungen  anscheinend  eine 
Bestätigung  der  Überlieferung,  daß  die  Familie  jaus  der  Wetterau 
stammt. 

Es  fragt  sich  nun,  was  sich  Uber  psychopathische  Träger  des 
gleichen  Namens  sonst  ermitteln  läßt  and  ob  eine  verwandtschaftliche 
Beziehung  derselben  zu  der  Gruppe  von  X.  in  der  Wetterau  vorhanden 
ist.  Zu  diesem  Zweck  machte  ich  eine  Umfrage  bei  den  Anstalten,  in 
denen  nach  der  Verbreitung  des  Namens  ev.  geistig  Erkrankte 
Aufnahme  gefunden  haben  könnten,  nämlich  bei  den  zugehörigen  Irren- 
anstalten und  bei  der  Oberhessen  benachbarten  außerhessischen  Anstalt 
in  N.  Das  Resultat  dieser  Umfrage  war  ein  sehr  beraerkenswerte.s,  da 
sich  herausstellte,  daß  eine  relativ  beträchtliche  Zahl  der  geisteskranken 
Träger  des  Namens  X.  aus  der  Wetterau  stammt.  Und  zwar  ist  die 
Zahl  dieser  viel  größer,  als  sie  nsich  dem  allgemeinen  Prozentsatz  von 
Geisteskranken  im  Verhältnis  zu  Geistesgesunden  (vier  pro  Mille)  zu  er- 
warten wäre. 

Im  PbilippshospitiU  sind  in  der  Zeit  von  1884  bis  1904  außer 
einer  Frau  X.  von  Fb.  keine  Träger  des  Namens  aus  Oberhessen  auf- 
genoinmen  worden. 

ln  J.  befanden  sieh  folgende  oberhessische  Personen  dieses  Namens: 

1.  L.  X.  geborene  X.  aus  F.,  geboren  zu  F. 

2.  H.  X.  aus  Groß-L.,  geboren  zu  Groß-L. 

8.  M.  X.  aus  Groß-L..  geboren  zu  Groß-L. 

4.  .1.  X.  aus  Nieder-X.,  geboren  zu  S. 

.Sämtliche  vier  Fälle  sind  also  aus  der  Wetterau. 

ln  der  Irrenanstalt  in  N.  befanden  sieh  folgende  Kranke  dieses 
Namens : 

1.  1.,  X.,  Schuhmacher,  geboren  29.  September  1863  in  P.,  Kreis  F. 
(früher  Hessen-Kassel). 

2.  J.  X.  (ledig),  geboren  15.  .Mai  1844  in  Frankfurt  am  Main. 

3.  .Adam  X..  Kaufmann  (zur  Beobachtung),  geboren  21.  Juli  1870 
in  F.,  Kreis  X.  (frllher  Hessen-Kassel). 

ln  dieser  Anstalt,  deren  Territorium  bis  nach  Ka.ssel  geht,  sind 
nur  drei  Fälle  mit  diesem  Namen  aufgeuommen  worden,  die  sich  ohne 


')  Dil!  ilunklrn  Kreise  ileuten  die  Orte  an,  in  denen  sich  .selbständige  Personen 
mit  Namen  X betinden.  Die  größere  Zahl  deutet  die  Kinwohner  an,  die  liloinere 
leingeklani inerte)  die  Zahl  der  Personen  mit  Namen  X. 
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erkennbare  Hiinfunf«:  auf  dieses  große  Gebiet  verteilen,  keinesfalls  eine 
Häufung  an  der  dem  Ort  N.  benachbarten  Sudgrenze  des  Gebietes  zeigen. 

Das  wesentliche  Ergebnis  ist  also  die  relative  Hänfnng  psycho- 
liathischer  Fälle  mit  Namen  X.  in  der  Wetterau  in  Überein- 
stimmung mit  der  Verbreitung  des  Namens. 

Außer  diesen  F>mittelungen  prüfte  ich  nun  besonders  die  Aufnahme- 
listen der  1896  erbffneten  psychiatrischen  Klinik  zu  Gießen  mit  Bezug 
auf  die  Familie  X. 

Während  ich  mitten  in  diesen  Untersuchungen  war,  trat  am 
11.  Mai  19U4  ein  junger  Mann  mit  Namen  X.  in  die  Klinik  ein,  dessen 
Zustand  von  vornherein  mein  größtes  Interesse  erweckte,  da  er  die- 
jenigen psychopathischen  ZUge  zeigte,  welche  ich  zur  Erklärung  der 
Handlung  des  .S.  X.  im  wesentlichen  brauchte,  wenn  auch  hier  eine 
gegen  das  Wohl  anderer  gerichtete  Kriminalität  nicht  hervorgetreten  ist. 
Die  Übereinstimmung  mit  den  bei  S.  X.  angenommenen  Momenten  lieget 
nur  in  den  psychopathischen  GrundzUgen,  nämlich  in  folgenden  Symptomen: 
GemUtsdepression  mit  hypochondrischen  Zügen,  Beeinfluß- 
barkeit, heftige  Reizbarkeit. 

Ich  gebe  nun  zunächst  die  Krankengeschichte  des  jungen  X.: 
S.  X.,  Kaufmann  aus  F.,  geboren  22.  Dezember  1881,  aufgenommen  am 
11.  Mai  1904  in  die  psychiatrische  Klinik  in  Gießen. 

Angaben  des  Vaters:  Er  selbst  habe  vor  seiner  Militärzeit  an 
Herzklopfen  gelitten;  eine  der  Schwestern  des  S.  X.  sei  etwas  nervös 
und  leide  ebenfalls  in  mäßigem  Grade  an  Herzklopfen.  Patient  habe 
sich  normal  entwickelt.  Gute  Zeugnisse. 

Seit  ca.  drei  Wochen  betrachtet  er  sich  oft  eingehend,  besieht 
genau  die  Hände.  Steht  nachts  auf  und  kommt  ängstlich  zum  Vater, 
klagt,  es  sei  ihm  schwer  auf  der  Brust. 

Klagen  des  Kranken  bei  der  Aufnahme:  Beginn  der  Krankheit 
vor  einem  .fahr  mit  Wühlen  im  Unterleib,  starken  Blähungen,  Bohren 
im  After.  Die  Untersuchung  in  der  medizinischen  Klinik  ergab,  daß 
er  „nervös“  sei.  Seit  ca.  einem  Monat  Herzklopfen,  besonders  nachts, 
Schwächegefühl,  Schwere  im  Kopf.  Nachts,  wenn  er  aufwache.  Emp- 
findungen, es  sei  alles  ganz  schwarz.  Angst,  es  sei  „alle“  mit  ihm. 

Bei  der  Aufnahme  schnell  wieder  verschwindende  Tränensekretion, 
schläft  im  Schlafsaal,  da  er  das  Alleinsein  zu  vermeiden  wünscht. 
Kör]ierlicher  Befund:  etwas  bla-sse  Hautfarbe,  vasomotorische  Rötung 
der  Ohren.  Pulsfreciuenz  .52  (vgl.  später,  Angst-symptom?)  Patellar- 
reflexe  gesteigert.  Kein  Fußklonus.  Tremor  der  Finger  im  geringen 
Maße  vorhanden.  Bestreichen  der  Haut  ergibt  schwaches  vasomotorisches 
Nachröten. 

S.  X.  gibt  an,  er  habe  im  Oktober  190;i  Gonorrhoe  acquiriert. 
Drohungen  seitens  des  Mädchens  mit  Alimentenklage  haben  ihn  stimk 
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beänpstipt,  er  habe  sich  kaum  noch  auf  die  Straße  getraut.  Weiß  nicht, 
ob  jene  überhaupt  schwanger  geworden.  In  der  Klinik  beruhigendes 
Gefühl  der  Sicherheit. 

Der  Verlauf  läßt  sich  im  wesentlichen  dahin  zusammenfassen,  daß 
X.  bald  nach  dem  Eintritte  in  die  Klinik  angab,  seine  Beschwerden 
hätten  sich  um  einen  Teil  verringert,  eine  .Anzahl  derselben  bestünde 
aber  noch.  Es  wird  unter  anderem  genannt : SpannungsgcfUhl  im  Kopfe, 
das  Blut  schießt  nach  dem  Kopfe  oder  nach  dem  Herzen,  der  Kopf 
ist  schwindlig,  Druck  auf  der  Brust,  MattigkeitsgcfUhl,  Gefühl  schneller 
Ermüdbarkeit.  Von  diesen  Klagen  werden  fast  stets  einige  angeführt. 
Dabei  fällt  auf,  daß  entsprechende  Ansdrucksbewegungen  nicht  deutlich 
hervortreten.  Patient  zählt  oft  mit  lächelnder  Miene  einige  der  Be- 
schwerden her;  sehr  oft  gar  keine  vasomotorischen  Erregungen  dabei 
wahrnehmbar.  Der  Puls  72  bis  80,  die  Atmung  nicht  beschleunigt, 
die  Stimme  nicht  aufgeregt,  nicht  zitternd,  keine  lebhafte  Gestikulation. 
Kaum  vorhandener  Tremor  der  Finger;  mimische  Muskulatur  zeigt  die 
Ausdrucksbewegnngen  der  Angst  nicht,  nur  die  des  Grübelns. 
Trotzdem  hat  er  in  seinem  Benehmen  etwas  Ängstliches,  Hilfesuchendes. 
Nicht  selten  macht  die  Herzählung  der  Beschwerden  den  Eindruck  des 
Stereotypen. 

Mitte  .\ugust  sprach  er  sich  dahin  aus,  daß  ihm  der  Gedanke  in 
der  Klinik  zu  bleiben,  vorläufig  ohne  Beschränkung  der  Dauer,  sehr 
beruhigend  sei,  er  mfichte  noch  nicht  nach  Hause,  nicht  in  den  Beruf, 
und  zwar  obwohl  die  .Xlimentenangelegenheit  erledigt  ist  in  dem 
Sinne,  diiß  die  Bedingungen  zur  Alimentenklage  überhaupt  nicht  vor- 
liegen; auch  beschäftigte  ihn  innerlich  die  Angelegenheit  nicht  mehr 
Hier  sei  er  hoffnungsfreudig  und  erwarte  bestimmt,  daß  er  genesen  werde. 

Ira  September  arbeitet  er  auf  dem  außerhalb  des  Gartens  gelegenen 
Grundstücke.  Gibt  an,  daß  es  ihn  etwas  ängstlich  gemacht  hätte, 
als  er  zum  ersten  Male  die  eigentliche  Umgrenzung  des  klinischen  Ge- 
bietes verlassen  habe. 

Bemerkenswert  ist  die  zeitweilige  Steigerung  der  nervösen 
Keizerscheinnngen,  z.  B.  zeigte  X.  im  September  gesteigerte 
Patellarrcflexe,  kurzen  Fußklonus,  lebhaftes  vasomotorisches  Nach- 
röten. Dabei  geringer  Tremor  der  Finger.  Keine  bedeutendere  Puls- 
nnd  Atembeschleunigung. 

Die  genauere  psychophysische  l jitersuchung  ergab : bei  den 

akutisch-motori.schen  Keaktionen  : lange  Keaktion  (Zeit  ca.  3.50  d)  mit  um- 
fangreichen Streuungen.  (Im  ganzen  70  Versuche.)  Bei  den  .\sso- 
ziationsversuchen  teilweise  sehr  lange  Reaktionszeiten,  bis  zu  50‘‘;  im 
Laufe  einer  längeren  Übung  stark  steigende  Zunahme  der  Reaktions- 
zeiten. Ranschburgsche  Wortpaarmethode  ergibt  auch  bei  längerer 
Ü bung  große  Schwankungen. 
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Hei  Diktaten  von  je  400  Wörtern  keine  Versehlechterungr  in  der 
Dauer  des  Ablaufes  der  Arbeit  (1  Silbe  durchschnittlich  - - 1,5  bis  2“). 
Dabei  nicht  selten  geäußerte  Klagen  Uber  rasch  eintretende  Ermüdung. 

Es  tritt  also  hervor  ein  ängstlich-hypochondrischer  Zug, 
nervöse  Schmerzen  und  Parästhesien,  zeitweilig  stärkere  Reiz- 
erscheinungen, starke  Einwirkung  des  Zustandes  auf  sein  ganzes 
Verhalten,  anfallsartige  Verschlechterungen.  Es  liegt  demuach  bei 
dem  jungen  X.  ein  Syinptomenkomplex  vor,  wie  er  in  wesentlich 
gleicher  Weise  bei  dem  S.  X.  augenomracn  werden  mußte,  um  seine 
Handlung  psychiatrisch  zu  erklären. 

Bei  dieser  Sachliige  war  ich  sehr  gespannt,  den  Stammbaum 
des  jungen  X.  zu  ermitteln,  besonders  da  ich  bei  der  Auffassung  des 
Zustandes  mich  prüfen  mußte,  ob  ich  nicht  im  Hinblick  auf  die  mich 
lebhaft  heschäftigende  Untersuchung  des  Falles  S.  X.  einer  .Autosuggestion 
aus  dem  Wunsche  der  Erklärung  unterlegen  sei. 

Es  hat  sich  nun  aber  die  bei  der  geschilderten  Sachlage  ent- 
scheidende Tatsache  herausgestellt,  daß  die  Vorfahren  des  jungen  X. 
tatsächlich  aus  demselben  sehr  kleinen  Orte,  nämlich  L.  bei  N!.,  staniratcu, 
in  welchem  die  V'orfahren  des  S.  X.  bis  vor  vier  Generationen  gelebt  haben! 

Der  Vater  des  juugen  X.  lebt  in  F.  Dessen  Vater  K.  X.  war 
pensionierter  Grenzaufseher  in  C.  und  aus  XI.  bei  H.  gebürtig.  Ein 
Bruder  von  diesem  Großvater  des  X.  war  in  L.  bei  NI.,  hieß  B.  X. 
Dessen  .Sohn  war  Feldwebel  in  F.  Die  Vorfahren  des  jungen  X.  haben 
also  noch  vor  zwei  Generationen  in  dem  kleinen  Ort  L.  bei  NI.  ge- 
wohnt und  sind  Nachkommen  des  gleichen  Mannes,  der  im  .(ahre  1760 
in  E.  hei  NI.  geboren  wurde  und  von  dem  der  ,S.  X in  gerader  Linie 
abstammt.  Es  stellt  sich  also  herau.s,  daß  S.  X.  und  der  junge  S.  X. 
ungefähr  in  der  vierten  Generation  von  dem  gleichen  Manne  dieses 
Namens  abstammen.  Es  liegt  demnach  offenbar  hei  beiden  eine  be- 
stimmte .Art  hereditärer  Belastung  von  hystero-epileptischem 
Typus  vor.  die  hei  beiden  zu  Gemütsdepression  mit  hypochon- 
dri.schen  Zügen,  starker  Beeinflußbarkeit  und  starker  Er- 
reglichkeit  geführt  hat. 

Es  erscheint  demnach  die  klinische  Beobachtung  des  jungen  X. 
indirekt  als  eine  weitere  Bestätigung  der  oben  aus  der  A'orgeschichte 
geschlossenen  .Annahme  der  Entstehung  der  Tat  des  S.  X.  aus  einem 
Anfall  von  hystero-epileptischer  Geistesstörung. 

Nachdem  durch  die  vorstehende  Untersuchung  meine  .Aufmerksam- 
keit auf  eine  bestimmte  Form  erblicher  Belastung  in  der  Familie  X. 
gelenkt  war,  ist  mir  eine  weitere  Familie  gleichen  Namens  zur  Kenntnis 
gekommen,  die  in  der  .Art  der  psychopathischen  Belastung  und  daraus 
entspringenden  Geschehnisse  lebhaft  an  die  Familicntragödic  in  N. 
erinnert.  Ich  verdanke  die  erste  Mitteilung  davonllerrnDr.Danneuberger, 
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Assistenzarzt  der  psychiatrischen  Klinik  in  Gießen,  der  auf  meine  An- 
regung schon  Nachforschungen  Uber  X.  in  N.  mit  großer  Sorgfalt  vor- 
genommen hatte.  Derselbe  teilte  mir  folgende  in  neuerer  Zeit  aufge- 
nommenen Notizen  Uber  die  Nachkommen  des  in  J.  in  der  Provinz 
Starkenburg  verstorbenen  Aufsehers  B.  X.  mit.  J.  liegt  in  dem  nörd- 
lichsten Teil  der  Provinz  Starkenburg  in  der  Nähe  von  Frankfurt,  d.  h. 
in  einer  Gegend,  die  zu  der  Wetterau  die  nächsten  Beziehungen  hat.  ln 
dem  nahen  Hanau  mit  einer  Bevölkerungszahl  von  ca.  25  000  Einwohnern 
befinden  sich  zurzeit  10  Personen  mit  Namen  X.  Es  schien  also  ein 
verwandtschaftlicher  Zusammenhang  mit  der  Wetterauer  Familie  denk- 
bar. Unterdessen  ist  ermittelt,  daß  der  betreffende  B.  X.  aus  der 
nächsten  Nähe  von  F.,  der  Heimat  des  jungen  S.  X.,  stammt,  so  daß 
der  Familienzusammenhang  fast  sicher  ist. 

Dieser  Stammbaum  hat  nun  wegen  der  darin  vorhandenen  psycho- 
pathischen Züge  fUr  uns  lebhaftes  Interesse. 

Der  B.  X.  war  nach  den  erhaltenen  Schilderungen  ein  heller  Kopf, 
aber  allem  Anschein  nach  sehr  aufgeregt.  Man  erzählt,  er  sei,  als  er 
einmal  Untreue  seiner  Frau  vermutete,  in  größter  .Aufregung  im  Hemd  im 
Hofe  herumgelanfen.  V'on  den  sieben  Kindern  des  .Mannes  haben  dreiSel  bst- 
niord  begangen,  eines  vorher  einen  Mordversuch  am  Vater  (durch 
Vergiftung  mit  Strychnin,  dann  Selbstmord),  zwei  andere  sind  geisteskrank 
geworden.  Von  den  übrigen  zwei  ist  eins  an  Operation  gestorben,  kann 
daher  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  das  andere  wird  als  sehr  auf- 
geregt bezeichnet.  Von  den  Nachkommen  der  einen  Tochter  F.,  ver- 
heiratete H.,  ist  eine  Tochter  „sehr  nervös“,  ein  Sohn  wird  als  Lump 
bezeichnet. 

Faßt  man  die  in  dieser  Keihe  gegebenen  psychopathischen  und 
kriminellen  Momente  zusammen,  so  ergibt  sich  ein  der  Tat  des  S.  X. 
völlig  entsprechendes  Bild. 

Dabei  ist  ein  Familienzusammenhang  noch  nicht  sicher  nachge- 
wiesen. Würde  sich  die  Annahme  der  V'erwandtschaft  bestätigen,  so 
wäre  im  Grunde  nichts  anderes  erwiesen,  als  was  schon  durch  die  ver- 
gleichende Untersuchung  des  S.  X.  und  des  jungen  S.  X.  klargi'stellt  ist, 
nämlich  eine  schwere  psychopathische  Belastung  der  Familie 
in  hystero-epileptischer  ,\rt  mit  Neigung  zu  GemUtsverstim- 
mnng.  Jedenfalls  habe  ich  nach  den  vorstehenden  Untersuchungen  die 
Überzeugung  gewonnen,  daß  S.  X.  an  einem  Depressionszustande 
auf  hystero-epileptischer  Grundlage  gelitten  hat  und  seine  Tat  in 
einem  Anfall  von  Geistesstörung  dieser  .Art  begangen  hat. 

Neben  dem  oben  geschilderten  sind  mir  noch  zwei  tragische  Fälle 
die.ser  Art  bekannt,  bei  denen  ich  durch  die  Analyse  der  mir  zugäng- 
lichen Momente  zu  der  gleichen  diagnostischen  .Auffassung  ge- 
führt worden  bin. 
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Nachweis  der  Simulation  von  Taiibstiiinniheit  durch 
Schreckwirliun^  auf  akustisclie  Reize. 

Von  Oberar/.t  Dr.  v.  Lenpoldt,  (Tipüen. 


ln  dem  Kapitel  „Wahrnehmung  und  Auffas-sungfähi^keit“  des  Lehr- 
huehes  der  psyehopathologisehen  Untersuehungsmethoden  bespricht 
Sommer  — S.  169  u.  ff.  — die  Möglichkeit,  objektive  Kriterien  für 
innere  Zustände  zu  erhalten  und  empfiehlt.  ..unter  Verzicht  auf  die  fehler- 
hafte Selbstbeobachtung  die  motorischen  Hegleiterecheinungen  von  Wahr- 
nehmungen und  Kmpfindungen  in  vergleichbarer  und  meßbarer  Weise 
darzustellen“.  „Um  einen  .\usgangspunkt  fUr  diese  Untersucbungen 
zu  gewinnen,  habe  icb  die  motorische  Äußerung  einer  Art  von  Wahr- 
nehmungen zu  untersuchen  begonnen,  welche  bei  bestimmten  nervösen 
Zuständen  eine  große  Rolle  spielen,  nämlich  die  schreckhaften  Bewe- 
gungen, die  bei  manchen  Personen  als  Reaktion  auf  plötzliche  Schal I- 
reize  auftreten.  Es  handelt  sich  um  diis  in  unsern  Krankengeschichten 
meist  als  Schreckhaftigkeit  bezeichnete  Symptom,  bei  welchem  schon 
ftlr  die  einfache  klinische  Erfahrung  motorische  Kriterien  einer  abnorm 
lebhaften  und  mit  Angst  verknüpften  Perzeption  vorhanden  sind.“ 

Die  Resultate  der  diesbezüglichen  Versuche  registirierte  Sommer 
mit  Hilfe  eines  .Apparates  zur  dreidimensionalen  Analyse  der  Bewegungen 
an  den  Händen. ‘j  Die  Versuche  geschahen  in  der  Weise,  daß,  während 
die  Zitterbewegungen  der  Hand  in  ihren  drei  Raumkomponenten  auf- 
gezeichnet wurden,  ein  kurzer,  scharfer  akusti.scher  Reiz  gesetzt  wurde, 
der  im  Fallen  der  Kugel  eines  Fallapparates  oder  in  einem  Klingel- 
signal bestand.  Dieser  Reiz  hatte  bei  einer  Anzahl  von  Personen  eine 
unwillkürliche  motorische  Reaktion  zur  Folge,  welche  sich  in  den  Kurven 
deutlich  durch  Veränderungen  der  einzelnen  .Ausschläge  zu  erkennen 
gab.“) 


')  L.  c.  S.  9ti.  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  9.  Auflage.  Kap.  Unter- 
snchving  der  MuskelzustSnde. 

•)  Unters\u‘hnngsnietboden  Fig.  89  a und  b. 


Digitized  by  Google 


Die  fülpeiiden  drei  Kurven  mögen  diesen  Versuch  zunächst  weiter 
demonstrieren. 

Nr.  I gehört  einem  Kranken  an,  welcher  mit  sehr  stark  ausgeprägten 
neurasthenischen  Erscheinungen  behaftet  war  und  unter  dessen  subjek- 
tiven Angaben  große  Reizbarkeit  gegenüber  geringen  Geräuschen  sowie 
Oberhaupt  starke  Schreckhaftigkeit  eine  bedeutende  Rolle  spielte.  Der 
Befund  entsprach  diesen  Angaben  vollkommen,  indem  alle  drei  Hebel 
durch  die  Reaktion  auf  den  Reiz  — bei  R — ans  der  bisher  eingehaltenen 
Bahn  hinausgeschlcudert  wurden.  Die  Bewegung  war  so  heftig,  dsiß 
sie  auch  makroskopisch  wahrgenoramcn  werden  konnte. 


Kurve  IT. 


Kurve  II  zeigt,  entsprechend  der  Stelle,  an  welcher  der  Reiz  markiert 
ist.  ebenfalls  beträchtliche  Ausschläge,  besonders  innerhalb  der  Druck- 
und  seitlichen  Schwankungen.  Sie  rührt  von  einem  Kranken  her,  der 
klinisch  nur  geringe  nervöse  Reizerscheinnngen  bot  und  dessen  .Selbst- 
beobachtung von  .Schreckhaftigkeit  nichts  berichtete,  der  jedoch  im 
Beginne  einer  I’aralyse  stand. 

Die  Kurve  111  stammt  von  einem  normalen  jungen  Manne.  Die 
Reaktion  ist  hier  im  Verhältnis  zu  den  beiden  vorhergehenden  sehr 
gering,  aber  doch  deutlich  zu  erkennen. 
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Die  sehr  verschiedene  Griilie.  der  einzelnen  Ausschläge,  welche 
hier  auf  den  gleichen  akustischen  Heiz  hin  erfolgt  sind,  zeigt,  wie  wichtig 
es  ist,  in  diesen  Dingen  durch  objektive  Fixation  die  Möglichkeit  exakten 
Vergleichens  zu  besitzen.  Das  Mali,  welches  in  diesem  Falle  zur  Be- 
urteilung der  inneren  Vorgänge  dient,  ist  lediglich  aus  motorischen  un- 
willkürlichen Begleiterscheinungen  gewonnen,  in  voller  Unabhängigkeit 
von  den  subjektiven  Wahrnehmungen  und  .Angaben  der  Versuchspersonen. 

Ein  vierter  Fall  wird  nun  zeigen,  von  wie  großer  praktischer 
Bedeutung  die  Methode  in  klinischer  Beziehung  sein  kann. 

C.  .M.,  25  Jahre  alt,  wurde  am 
16.  2.  1905  von  der  Ohreiikliuik  ge- 
schickt mit  der  .Angabe,  daß  er  Ende 
1904  plötzlich  diis  Gehör  verloren 
hatte  und  damals  14  Tage  erfolglos 
behandelt  worden  war.  Vor  kurzem 
sei  er  auch  der  Sjirache  verlustig 
gegangen.  Im  Jahre  1903  war  er 
in  der  medizinischen  Klinik  wegen 
traumatischer  Neurose  behandelt 
worden,  da  er  angegeben  hatte,  in- 
folge eines  5 Monate  zuvor  durch 
llufschlag  gegen  die  Stirn  erlittenen 
Unfalles  an  Schwindelgefilhl  und  .An- 
fällen zu  leiden,  in  denen  er,  am 
Boden  liegend,  die  Personen  seiner 
Umgebung  sprechen  hörte,  ohne 
selbst  aufstehen  zu  können.  Der  in 
der  Ohrenklinik  erhobene  Befund 
vom  1.  12.  04.  teilte  mit;  objektiv 
nichts,  subjektiv  völliger  Funktionsausfall. 

Bei  der  .Aufnahme  in  die  Gießener  psychiatrische  Klinik  sah  >f. 
ziemlich  blaß  aus  und  war  von  schlechtem  Ernährungszustände.  Oberhalb 
der  linken  Augenbraue  war  eine  Depre.ssion  im  Knochen  zu  fühlen- 
Physiognomisch  fiel  dauernde  starke  Kontraktion  des  M.  corrugator  auf» 
die  als  tiefe  Vertikalfalte  Uber  der  Na.senwurzel  sichtbar  war.  Es 
bestand  ziemlich  starker  Tremor  der  Finger. 

Der  Verkehr  mit  ihm  fand  schriftlich  statt.  -Auf  diesem  Wege 
erteilte  er  .Auskunft  über  seine  Person,  seine  Heimat  und  nannte  richtig 
die  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  Ohrenklinik.  Ferner  berichtete  er, 
von  1900 — 1903  bei  den  ersten  Garde-Dragonern  gedient  zu  haben  — 
eine  .Angabe,  die  nicht  so  recht  glaubwürdig  klang  — und  dort  im 
August  19(K5  durch  Hufschlag  verletzt  worden  zu  sein.  Manche  seiner 
Antworten  erschienen  teilweise  unverständlich,  so  schrieb  er  z.  B.  auf 
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Kurw  III. 
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die  ihm  Torgelegte  Frage:  „Seit  wann  sind  Sie  stumm  und  taub?“  folgendes 
nieder: 

„Vom  19ten  November  höre  ich  nichts,  nach  Weihnachten  war 
ich  in  Mosbach  krank,  seidt  erst  .3  bis  4 Stunden,  4 Januar  gar  nichts 
mehr  sprechen.“ 

.4uf  .\nrufen  und  Händeklatschen  ließ  er,  obwohl  diese  Heize  plötz- 
lich und  sehr  laut  erfolgten,  nicht  die  geringste  Reaktion  erkennen. 
Wenn  in  seiner  Gegenwart  Uber  ihn  gesprochen  wurde,  zeigte  er  eine 
gänzlich  unbekümmerte  Miene.  Als  man  einmal  zu  ihm  sagte,  er  höre 
und  könne  auch  sprechen,  veränderte  sich  sein  Gesichtsausdruck  in  keiner 
Weise;  als  ihm  hingegen  die.selbe  Bemerkung  schriftlich  gereicht  wurde, 
zeigte  er  Gebärden  des  Zornes  und  heftige  Entrüstung,  die  Augen  füllten 
sich  mit  Tränen,  er  wendete  sich  ab  und  verweigerte  die  dargebotene 
Hand.  Eine  Viertelstunde  später  wies  er  dieselben  Affektäußerungen 
noch  in  fast  unveränderter  Weise  auf. 

So  sehr  dieses  Verhalten  an  sich  für  die  Glaubwürdigkeit  der 
angeblichen  Taubstummheit  sprechen  konnte,  so  ließen  doch  eine  .\nzahl 
klinischer  Erwägungen  die  Echtheit  derselben  jetzt  schon  in  Zweifel 
ziehen.  Vor  allem  nämlich  war  erwiesen,  daß  keine  peripheren  Schä- 
digungen der  Hör-  und  Sprachorgaiie  Vorlagen  und  ebenso  war  in 
Anbetracht  der  von  M.  gegebenen  Anamnese  und  des  Fehlens  von 
HerdsvTuptomcn  ein  organisches  zentrales  Leiden  ausgeschlossen. 

Mithin  blieben  noch  folgende  Möglichkeiten: 

1.  Gehör  und  Sprache  war  objektiv  ausgeschaltet.  Dann  konnte 
nur  ein  psychogener  Zustand  die  Ursache  sein. 

2.  Bei  objektiver  Fähigkeit  zu  hören,  lag  dem  Verhalten  des  M. 
eine  Geisteskrankheit  zugrunde,  wobei  im  wesentlichen  paranoische 
Wahnideen  oder  katatonischer  Negativismus  in  Betracht  gekommen 
wäre  oder 

3.  es  bestand  Simulation,  ln  diesem  Falle  wäre  zu  entscheiden 
gewesen,  ob  die  Simulation  bei  sonst  normalem  p.sychischen  Zustande 
stattfand  oder  auf  pathologischer  Grundlage  erwachsen  war. 

Die  Annahme  einer  Paranoia  trat  bald  als  unwahrscheinlich 
zurück,  da  die  bereitwillig  gegebenen  schriftlichen  Auskünfte  des  M- 
keine  systematisierten  Wahnvorstellungen  darboten. 

Es  galt  also  nunmehr  festzustellen,  ob  M.  überhaupt  hörte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  ca.  fünf  .Stunden,  nachdem  die  oben 
beschriebene  Reaktion  erfolgt  und  wieder  Beruhigung  eingetreten  war, 
am  17.  2.  1905  nachmittags  4'"'  ein  psychophysischer  Versuch 
vorgenominen.  welcher  sich  von  den  unter  I — 111  beschriebenen  nur 
dadurch  unterschied,  daß  als  Reiz  statt  des  Ivlingelsignales  ein  Schlag 
mit  dem  Hammer  gewählt  wurde,  der,  für  M.  natürlich  nicht  anders 
als  akustisch  wahrnehmbar,  auf  einen  im  selben  Zimmer  befindlichen, 
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abseits  stehenden  Tisch  ausgrefUhrt  wurde.  Die  darauf  erfolgte  Reaktion 
war,  wie  auf  Kurve  IV’  zu  sehen,  eine  sehr  heftige;  erstlich  waren  die 
Ausschläge  in  allen  drei  Dimensionen  außerordentlich  stark,  in  der 
Druekkurve  sogar  so,  daß  der  Hebel  vorübergehend  bis  unter  das 
Niveau  der  Trommel  gefallen  war,  und  zweitens  hielt  die  Erregung 
abnorm  lange  an.  Erst  nach  einer  Strecke,  welche  der  rmlaufzeit  der 
Trommel  gemäß  einer  Zeit  von  ca.  7"  entsprach,  war  die  untere 
Kurve  wieder  zu  dem  ersten  V'erlaufstypus  zurllckgekebrt.  Die  Heftigkeit 
und  Dauer  dieser  Reaktion  entsprach  vollkommen  der  Stärke  des 
Reizes,  so  daß  die  normale  HOrfähigkeit  des  M.  erwiesen  war. 

Der  weitere  Aufenthalt 
des  letzteren  in  der  Klinik 
verlief  folgendermaßen:  er 
behielt,  auch  nachdem  ihm 
die  Kurven  gezeigt  und 
erklärt  worden  waren,  das 
vor  dem  Versuche  beob- 
achtete Verhalten  vorerst 
hei.  .\m  Tage  darauf 
äußerte  er  Heeinträchti- 
gungsideen  und  bedrohte 
den  Oberpfleger.  .\m  20.  2. 
füllte  er  einen  Fragebogen 
Uber  Orientiertheit.  Krank- 
heitsbewußtsein u.  dgl.  aus. 
indem  er  dabei  eine  .An- 
zahl paralogi.scher  .Ant- 
worten abgab,  z.  K.:  Wie 
alt  sind  Sie?  „VVallniich- 
rath“.  VV’elcher  .Monat?  „.August“.  Welcher  Tilg  im  Monat?  „30.  .August“ 
ln  welcher  Stadt?  „Kirchhain“  später  „.VIo.sbach“.  Wo  waren  Sie  vorige 
Weihnachten?  „Lissabon“. 

.Am  21.  2.  früh  druckte  er  durch  Gebärden  .seinen  Unwillen 
darüber  iius.  daß  er  in  der  Klinik  sei  und  stieß  dabei  leise,  schnalzende 
Töne  aus.  Im  Laufe  des  Vormittiigs  sprach  er  spontan,  indem  er 
dem  Flieger  zurief:  „Wo  ist  der  Lump  mit  dem  Messer?“  und  verhielt 
sich  in  bezug  auf  Gehör  und  Sprache  fortan  völlig  normal.  Seine 
Reden  und  Gebärden  trugen  vielfach  den  Charakter  schwächlicher 
Wahnideen;  u.  a.  fragte  er  den  .Arzt:  „.Sie  haben  doch  kein  .Me.sser?“ 
und  deutete  auf  TUr  und  Fenster,  als  wenn  dort  etwas  .Auffälliges  wäre. 
.Mitunter  wurde  er  zornig,  mitunter  weinte  er  oder  sang  obszöne  Lieder. 
.Als  am  23.  2.  abermals  ein  Fragebogen  aufgenommen  wurde,  gab 
er  meistens  geordnete  Antworten,  wiederum  jedoch  machten  sich,  nur 
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in  \-iel  weniger  auffallender  Weise  wie  vorher,  negativistische  und  para- 
logische Züge  bemerkbar,  indem  er  auf  eine  Anzahl  Fragen  mit  „ich 
weiß  nicht^  reagierte,  sie  aber  dann  sofort  richtig  beantwortete.  Deutlicher 
traten  diese  Erscheinungen  bei  einer  Prüfung  mit  einfachen  Rechen- 
aufgaben hen'or:  so  beantwortete  er  manche  Fragen  zuerst  falsch  und 
nannte  unmittelbar  nach  der  korrigierenden  Bemerkung  („falsch“  oder 
„nein“)  die  richtige  Zahl;  auch  gab  er  auf  leichtere  Fragen  eine  falsche 
Antwort,  wahrend  er  schwerere  richtig  löste,  z.  B.  3-|-7?  „8“;  jedoch 
26-(-14V  „40“,  „49“.  Einige  Fragen  des  Orientiertheit-Bogens 

hatte  er  gänzlich  unbeantwortet  gelassen. 

Er  äußerte  nochmals  eine  unbestimmte  Verfolgungsidee,  etwa  in 
dem  Sinne,  daß  ihm  der  Besitzer  des  Pferdes,  welch(;s  ihn  geschlagen 
habe,  mit  dem  Messer  nachge.laufen  sei.  Betreff  seines  Militän  erhältnisses 
gab  er  schließlich  an,  er  wäre  nicht  Soldat  gewesen.  Ungebärdiges 
Wesen  und  Erregungen,  welche  er  zeigte,  ließen  direkt  unter  dem 
Einfluß  kurzer  Vorhaltungen  nach;  während  der  letzten  Tage  vor  dem 
Austritte  aus  der  Klinik,  der  am  24.  2.  1905  erfolgte,  verhielt  er 
sich  völlig  sozial. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen,  die  M.  geboten  hat,  sind  mithin, 
kurz  zusammenge.stellt,  folgende: 

Vortäuschung  von  Krankheitszuständeu;  geschah,  offenbar 
schon  seit  mehreren  Monaten,  mit  großer  Folgerichtigkeit  und  ohne 
daß  ein  normaler  Grund  zur  Simulation  Vorgelegen  hätte.  Die  Täuschung 
w urde  einige  Tage,  nachdem  sie  erwiesen  und  der  Beweis  ihm  vorgelegt 
worden  war,  aufgegeben.  Pseudologien,  Negativismus  und  Para- 
logien;  namentlich  letztere  traten  anfangs  sehr  stark  in  gröberen 
Formen  hen  or,  ließen  sich  aber  auch  später  noch  in  feineren  Reaktionen 
erkennen.  Verfolgungsideen,  unbestimmt,  in  bezug  auf  Inhalt  und 
Ansdrucksform  sehr  schwächlichen  Charakters.  Erregungen,  teils 
zorniger,  teils  mehr  heiterer  Natur.  Beeinflußbarkeit. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  fassen  wir  den  Fall  M.  klinisch 
als  den  eines  Zustandes  von  psychischer  Schwäche  auf,  der 
ausgezeichnet  ist  durch  demente  und  psychogene 
Züge,  und  erblicken  demgemäß  auch  in  der  Simulation  der  Taub- 
stummheit einen  schwachsinnigen,  psychogenen  ,\kt.  — 

Wir  reihen  nun  den  Fall  in  Hinsicht  auf  die  hier  besprochene 
Untersuchungsmethode  den  Fällen  I — 111  an: 

Während  bei  diesen  die  motorischen  Begleiterscheinungen  psychische 
V'erhältni.sse  offenbarten,  die  von  den  Vcrsuchsjiersonen  teils  spontan 
angegeben  worden  waren,  von  keinem  aber  willktlrlich  verborgen 
gehalten  werden  sollten,  wurde  bei  jenem  der  Erkennung  bestimmter 
innerer  Zustände  ein  Widerstand  entgegengesetzt,  der  einerseits  beabsichtigt 
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war  und  dem  andererseits  gerade  seine  psychogene  Natur  besonders 
große  Wirksamkeit  zu  verleihen  vermochte. 

Dennoch  war  es  mit  Hilfe  der  mitgeteilten  Methode  gelungen, 
Reaktionen  auf  akustische  Heize  objektiv  festzustellen  und  so  den 
wirklichen  Sachverhalt  an  den  Tag  zu  fördern. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  daß  im  praktischen  Leben,  in 
dem  es  nicht  immer  so  sehr  auf  genaue  Messung,  als  vielmehr  überhaupt  auf 
Feststellung  der  jeweiligen  Tatsachen  ankommt,  die  Beobachtung  solcher 
Unwillkürlichen  (.\usdrucks-)  Bewegungen  auch  ohne  Zuhilfenahme  eines 
Registrierapparates  möglich  ist  und  viele,  auch  wissenschaftlich  brauchbare 
Resultate  liefern  kann,  sofern  man  sich  gewöhnt,  die  Reize,  welche  man 
setzt,  seien  sie  nun  akustischer,  optischer  oder  taktiler  Art,  chronologisch 
bestimmt  und  in  einheitlich  abgemessenen  Starken  zu  applizieren. 

Diese  Aufgabe  läßt  sich  oft  mit  einfachen  mechanischen  Hilfs- 
mitteln lösen,  nur  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  gerade  die  metho- 
dische Beschäftigung  mit  der  objektiven  Darstellung  solcher  Bewegungen 
den  Blick  für  diese  in  hohem  Maße  schärft. 
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FaniillSrer  Kretinismus. 

Von  Dr.  Jaeger.  Gießen. 


Die  Beziehungen  zwischen  gestörter  SchilddrUsenfnnktion  und  Er- 
scheinungen am  Zentralnervensystem  stellen  sich  von  Jahr  zu  Jahr  mannig- 
faltiger dar. 

Vielleicht  ist  man  gelegentlich  zu  weit  gegangen,  indem  man 
manchmal  rein  akzidentelle  Veränderungen  der  Glandula  thyreoidea  in 
Zusammenhang  bringen  wollte  mit  gleichzeitig  bestehenden  Psychosen 
nnd  Neurosen  verschiedener  Art.  Aber  wenn  auch  Mitteilungen  in 
dieser  Richtung  sich  später  vielleicht  als  irrige  Hypothesen  darstellen 
sollten,  so  wirkten  sie  doch  das  Gute,  daß  sie  zu  weiteren  Studien  auf 
diesem  eigenartigen  und  interessanten  Gebiete  anregten.  Ist  doch  hier 
die  Möglichkeit  gegeben,  nach  der  wir  oft  so  vergeblich  bei  der  Er- 
forschung pathologischer  Vorgänge  im  Zentralnervensystem  suchen, 
nämlich  ein  der  Untersuchung  zugängliches  Organ  als  Substrat  zu 
besitzen. 

Beim  Kretinismus  ist  man  sich  heute  wohl  allgemein  darüber 
einig,  daß  der  cbarakteristische  somatisch-psychische  Symptomkomplex 
direkt  oder  indirekt  durch  krankhafte  Funktion  des  SchilddrUsengewebes 
oder  absoluten  Mangel  desselben  bedingt  ist.  l.'nd  doch  gibt  es  auch 
hier  eine  Menge  ungelöster  Fragen.  Die  Untersuchungen  von  Schild- 
drüse und  Zentralneirensysteiii  kretinöser  Leichen  sind  bisher  so  ver- 
einzelt nnd  so  wenig  nach  einheitlichen  (Jesichtspunkten  durchgefUlirt, 
daß  die  pathologische  Anatomie  des  Kretinismus  durchaus  nicht  ein  ab- 
geschlossenes, klares  Gebiet  dar.stellt.  Auch  die  rein  klinisch-morpho- 
logiscben  Mitteilungen  sind  nicht  allzu  dicht  gesät  und  differieren 
gelegentlich  in  wesentlichen  Punkten.  Was  die  .Vtiologie  betrifft, 
so  macht  man  für  den  endemischen  Kretinismus  schlechtes  Trinkwusser 
verantwortlich,  aber  worin  nun  diese  krankinachenden  Elemente  des 
Wassers  bestehen,  auf  welche  Weise  sie  eine  Vergiftung  des  Organismus 
durch  den  Umweg  der  Schädigung  der  SchilddrUsenfunklion  bewirken, 
darüber  können  wir  heute  noch  keine  bestimmte  Auskunft  erhalten. 
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Die  Erforsehuiip  des  sporadischen  Kretinismus  hat  durch  die 
Erfahruiifr  gewonnen,  dalS  mau  durch  totale  Thvreoidektomie  quasi 
experimentell  Kretinismus  hervorbringen  kann,  welcher  sich  symptomatisch 
von  dem  originären  allerdings  unterscheiden  läßt.  — Außer  der  Schild- 
drllsenexstirpation  werden  hereditäre  Syphilis,  Alkoholismus,  Tuberkulose 
u.  a.  m.  als  ätiologische  Faktoren  iiuigeschuldigt.  Speziell  sind  auffallend 
zahlreiche  Fälle  von  sporadischem  Kretinismus  beschrieben,  bei  denen  als 
einziges  ursächliches  Moment  Alkoholismus  der  Erzeuger  festgestellt 
werden  konnte.  Wir  sehen  ja  gerade  die  alkoholische  Vergiftung  so 
verschiedenartige  Degenerationsbilder  bei  der  Deszendenz  hervorrufeu. 
Wir  mU.ssen  also  hier  eine  vorher  bestehende  kretinöse  Disposition  des 
Individuums  resp.  seiner  Erzeuger  annehmen,  die  man  sich  rein  physio- 
logisch als  relative  Funktionsschwäche  der  Schildilrllse  vorstellcn 
mag.  Virchow  stellte  den  Satz  auf.  daß  Kretinismus  Uberhau|)t  nur 
in  (iegenden  mit  endemischem  Kropf  vorkomme,  womit  ja  die  thyreo- 
pathische  Diathese  als  manifest  gegeben  wäre.  .Aber  diese  .Annahme 
ist  von  verschiedener  Seite  mit  Recht  bestritten  worden.  Schließlich 
braucht  auch  eine  funktionsschwache  Schilddrüse  gar  keine  der  äußern 
rntersuchung  zugänglichen  Veränderungen  zu  zeigen.  Psychisch  können 
die  kretinOsen  Individuen  ausnahmsweise  vollkommen  intakt  sein.  Wir 
beobachten  bei  morphologisch  hochgradigem  Kretinismus  oft  eine  normale 
P.syche.  zum  mindesten  entspricht  die  Schwere  der  .somatischen  Er- 
scheinungen keineswegs  der  Schwere  des  psychischen  Verfalls.  Endlich 
ist  über  bei  Kindern  auftretende  „formes  frustes’*  des  Kretinismus  berichtet, 
die  während  des  weiteren  Wachstums  wieder  vollständig,  ohne  Therapie, 
verschwitiden. 

Sehr  interessant  in  bezug  auf  die  Frage  der  .Ätiologie  scheint 
mir  der  Umstand,  daß  die  kretinösen  Erscheinungen  so  häutig  im  zwei- 
ten Lebensjahr  einsetzeii,  nachdem  vorher  den  Müttern  nichts  Krankhaftes 
an  den  betreffenden  Kindern  aufgefallen  war.  ln  drei  Fällen,  die  mir 
bekannt  sind,  wurde  von  den  .Angehörigen  berichtet,  daß  die  manifesten 
Erscheinungen  unmittelbar  mit  dem  Übergang  von  der  Mutterbrust  zur 
künstlichen  Ernährung  zeitlich  zusammenfielen.  Hier  hatte  also  die  mütter- 
liche .Schilddrüse  solange  ausgeholfen.  Ein  Fall  war  besonders  interessant; 
Der  betreffende  Patient,  aus  einer  kretinen-  und  kro))ffreien  (iegend 
stammend,  unter  zwölf  Geschwistern  das  einzige  kretinöse,  war  im 
ersten  Lebensjahr  ganz  frei  von  irgendwelchen  .Symptomen;  die  Mutter, 
die  das  Kind  bis  (l.nhin  gestillt  hatte,  starb  ca.  10  .Monate  post  jiartum. 
Das  Kind  wurde  nun  in  dem  mutterlosen  Haushalt  vernachlässigt  und 
kurze  Zeit  darauf  traten  die  ersten  kretinösen  Ersclieinungen  zutage. 

Wenn  bei  einzelnen  Fällen  dieser  Zeitpunkt  noch  weiter  sich  hinans- 
rückt.  ins  vierte  Lebensjahr  und  später,  so  braucht  man  dabei  gar  nicht 
zu  der  Hyj)othese  sich  zu  flüchten,  daß  die  Thymus  bis  dahin  vikariirerend 
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gewirkt  hiitte.  sondern  es  genilgt  vollkommen  iin/.unehmen.  daü  die 
Schilddrüse  durch  die  von  Jahr  zu  Jahr  gesteigerten  Ansprüche  des 
wachsenden  Organismus  allmählich  vollkommen  sich  erschöpfte. 

Bei  den  folgenden  drei  Fällen,  die  ich  im  vorigen  Jahre  in  der 
psychiatrischen  Boliklinik  von  l’rof.  Hommer-Gieüen  beobachtete,  be- 
stehen einige  interessante  Einzelheiten.  Es  bandelt  sich  um  die  Familie 
A.  aus  K..  einer  von  Kretinismus  und  endemischem  Kropf  freien  Gegend. 
Die  Mutter,  geboren  1867,  stammt  aus  vollkommen  gesunder  Familie, 
ohne  i)syehoneuropathisehe  Belastung.  Sie  selbst  i.st  frei  von  morpho- 
logischen Abnormitäten,  ihre  Körperlänge  beträgt  Itil  cm.  Psyche 
intakt.  Litelligenz  steht  Uber  dem  Durchschnitt  ihres  Milieus.  — Anders 
beim  Vater.  Seiu  Muttersbruder  war  ein  bekannter  starker  Trinker. 
Er  selbst  (geboren  1858)  trank  von  Jeher,  verträgt  gegenwärtig  nicht 
mehr  viel.  Er  konsumiert  täglich  für  70 — 8o  Pf.  Schnaps,  daneben  Bier; 
er  bricht  häufig  beim  Erwachen  morgens.  Er  gilt  im  Dorf  als  gescheiter, 
heller  Kopf,  solang  er  nicht  stark  betrunken  i.st.  Hat  beim  .Militär 
gedient.  Von  12  l'hr  mittags  ab  ist  er  Tilg  für  Tag  leicht  angetrunken, 
so  daß  die  l'mgebung  es  bemerkt.  Ich  selbst  habe  ihn  wiederholt 
anfgcsucht  und  immer  betrunken  iingetroffen.  Zu  einer  körperlichen 
l'ntersuchung  ließ  er  sich  nie  herbei,  ich  konnte  nur  feststellen,  daß 
er  einen  starken  Tremor  der  Hände  und  Zunge  zeigte  und  außerdem 
lebhaft  gesteigerte  Patellarretlexe  hatte.  Die  Frau  gab  an,  daß  er 
besonders  morgens,  bevor  er  seinen  Schnaps  getrunken,  ein  enormes 
Zittern  der  Hände  aufweist.  Für  Lues  liefert  die  Anamnese der  sehr 
verständigen  Frau  keinen  Anhaltspunkt.  .Mann  und  Frau  sind  bluts- 
verwandt: die  beiderseitigen  Großeltern  mütterlicherseits  waren  Ge- 
schwister. — Heirat  1887.  — Die  Ehe  war  sehr  utiglUcklich.  die  Frau 
hatte  gegen  ihren  Willen  diesen  Mann  heiraten  müssen.  Coitus  im 
betrunkenen  Zustand  kam  häutig  vor.  Geburt  des  ersten  Kindes  April  1888, 
Mädchen,  glatter  Geburtsverlauf.  Das  Kind  war  lebhaft,  lernte  mit 
einem  Jahr  gehen.  Erst  im  vierten  bis  fünften  Jahr  bemerkte  die  .Mutter, 
daß  da.sselbe  im  IVachstum  und  psychisch  zurückblieb.  Das  .Mädchen 
absolvierte  drei  Jahrgänge  von  den  acht  vorgeschriebenen  der  \'olks- 
schule,  machte  keine  besonderen  körperlichen  Erkrankungen  durch. 
Speziell  wurden  keine  Krämpfe  beobachtet.  Bis  heute  (Karoline  ist  jetzt 
1(  Jahre  alt)  sind  keine  Menses  eingetreten.  — Die  körperliche  l.'nter- 
suchung  ergibt:  Körperlänge  120  cm,  die  ganzen  Größenverhältnisse  des 
Körpers  entsprechen  ungefähr  denen  eines  achtjährigen  Kindes  (siehe 
Abbildung  I Nr.  1 von  links  und  .\bbildung  11).  Statur  idump.  \ er- 
kUrzung  der  Längendurchme.sscr  zugunsten  der  Breiten-  und  Tiefen- 
durchmesser. Nase  breit,  Na.senw  urzel  tief  eingedrückt,  Lippen  wulstig, 
myiödematöse  Verdickung  der  Haut  an  verschiedenen  Körperstellen, 
.''childdrüse  nicht  palpabel,  Halsumfang  25  cm.  Gaumen  steil  und  schmal. 

:i* 
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Scbädelmaße: 


Umfang  52,4  cm 

Längsdurchmesaer  17,6  „ 

Querdurchmesaer  14,8  „ 

Sagittalbogen  30,1  „ 

Frontalbogen  29,7  , 


Sebnenreflexe  lebhaft.  Extremitäten  gleicbmäßig  entwickelt.  Keine 
Motilitätsatörung.  Senaibilität  im  groben  intakt.  Sinneaorgane  ohne 
Besonderheit.  — Die  paychischen  Fähigkeiten  entsprechen  denen  eines 
ca.  8 jährigen  Kindes,  gemütlich  ist  sie  nicht  erethisch,  sondern  stampf. 
Der  Klang  der  Sprache  ist  eigentümlich  monoton.  — Geburt  des  zweiten 
Kindes  (siehe  Abbildung  1 Nr.  2 von  links  und  Abbildung  UL)  Juni 
1890,  normaler  Gebnrtsverlanf,  der  Junge  (Karl)  entwickelte  sich  normal 
bis  zu  Anfang  des  zweiten  Jahres,  von  wo  ab  er  zurückblieb.  Lernte  mit 
vier  Jahren  gehen.  War  nicht  fähig,  am  Schulunterricht  teilzunehmen. 
Kann  nur  einzelne  Worte  (Mutter,  Wurst,  Brot,  Wasser)  aussprechen, 
ist  vollkommen  apathisch,  spielt  nur  selten  mit  irgendeinem  Gegenstand. 
Einige  Male  hat  die  Mutter  beobachtet,  daß  er  einen  starren  Gesichts- 
ansdmck  bekam  und  einige  Sekunden  nicht  bei  sich  zu  sein  schien, 
ohne  zu  krampfen  oder  einzunässen.  — Die  körperliche  Unter- 
suchung ergibt:  Körperlänge  105  cm.  Schilddrüse  nicht  palpabel. 
Halsnmfang  27  cm.  Die  Körperdimensionen  entsprechen  denen  eines 
ca.  5 jährigen  Kindes.  Genitalien  vollkommen  unentwickelt,  Hydrocele 
testis  sinistra.  Ausgesprochen  kretinöser  Habitus.  Zahlreiche  myxödematöse 
Hautpartien,  wulstige  Lippen,  breite  Nase,  tief  eingedrückte  Nasen- 
wurzel. Ohren  schlecht  dilTerenziert.  Zunge  sehr  groß,  schwer  beweglich. 
Nasenatmung  verlegt  durch  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum. 
Harter  Gaumen  steil  und  schmal.  Vor  den  beiden  oberen  inneren 
Schneidezähnen  steht  je  ein  weiterer  Schneidezahn  von  rudimentärer 
Entwicklung.  Kopfbehaarnng  sehr  spärlich.  Ekzem  der  Kopfschwarte. 


Schädelmaße; 


Umfang  55,2  cm 

Längsdurchm.  18,4  „ 

Qnerdurchm.  14,5  „ 

Sagittalbogen  30,8  „ 

Frontalbogen  29,7  „ 


Motilität  intakt.  Sehnenretlexe  gesteigert.  Sensibilität  für  alle 
Qualitäten  herabgesetzt.  Sinnesorgane  ohne  Besonderheit.  Puls  70  pr.  min., 
Temperatur  36,8“.  Hängebauch. 

Geburt  des  dritten  Kindes  (Wilhelm)  (siehe  Abbildung  I Nr.  3 von 
links  und  Abbildung  II  ) Oktober  1891,  ohne  Störung.  Nonnales  Verhalten 
bis  zum  Beginn  des  dritten  Jahres,  von  welchem  Zeitj)unkt  ab  der  Junge 
zurUckblieb.  Er  konnte  zwar  am  Schulunterricht  ebenfalls  nicht  teil- 
nehmen. ist  aber  psychisch  erheblich  regsamer  als  sein  Bruder  Karl; 
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er  kann  sich  in  einfachen  Sätzen  ausdrUcken,  seinen  Namen  schreiben, 
bis  anf  zrvanzig  zählen,  hat  auch  Interesse  für  seine  Umgebung,  spielt 
gerne.  — Körperlicher  Status:  Länge  113  cm.  Schilddrüse  fühlbar,  weich, 
nicht  rergröhert,  Halsumfang  27  cm.  Die  KOrperdimensionen  sind  die 
eines  7 jährigen  Kindes,  Genitalien  infantil.  Der  ganze  Körper  ist  etwas 
graziler  gebaut,  als  bei  den  älteren  Geschwistern.  Gesichtsausdruck 
lebhafter,  doch  prägt  sich  in  der  breiten  Nase  mit  tiefer  Wurzel  und 
in  den  wulstigen  Lippen  noch  deutlich  der  kretinöse  Typus  aus.  Die 
Zunge  ist  nicht  vergrößert,  der  harte  Gaumen  steil,  die  beiden  oberen 
inneren  Schneidezähne  sind  doppelt  vorhanden  wie  bei  dem  älteren 
Bruder. 


Schädelmaße: 


Umfang 

55,5 

cm 

Längsdurchm. 

16,5 

n 

Querdurchm. 

14,9 

n 

Sagittal  bogen 

33,5 

n 

Frontalbogen 

31,6 

n 

Im  übrigen  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen. 

Das  vierte  Kind  (siehe  Abbildung  1 Nr.  4 von  links  und  Abbildung  V), 
geboren  im  September  1894,  hat  sich  bisher  vollkommen  normal 
entwickelt,  ist  körperlich  eher  weiter  entwickelt  als  ihre  Altersgenos- 
sinnen im  Dorf,  ebenso  nimmt  sie  in  der  Schule  in  ihrem  Jahrgang  einen  der 
oberen  Plätze  ein.  Die  Körperlänge  beträgt  131  cm  (das  Kind  ist  jetzt 
1 1 Jahre  alt),  die  Schilddrüse  ist  palpabel,  weich,  nicht  vergrößert 
Ihre  Kürperdimensioneii  entsprechen  völlig  ihrem  Alter. 


Schädelniaße: 


Umfang 

49,8 

cm 

Längsdurchm. 

16,8 

TT 

Querdurchm. 

14.0 

M 

Sagittal  bogen 

29,8 

TT 

Frontalbogen 

29,4 

Morphologisch  ist  keine  Spur  kretinöser  Erscheinungen  nachziiweisen 
(s.  .\bbildung).  Auf  dem  Gruppenbild  sieht  man  den  sehr  großen 
KontriLst,  den  der  Habitus  dieses  Kindes  mit  den  älteren  Geschwistern 
bildet. 


Der  Mann  war  stets  im  selben  Grad  dem  Trunk  ergeben  gewesen, 
es  hatten  immer  dieselben  traurigen  Faniilienverhältnis.se  geherrscht 
Um  so  intere.ssanter  ist  es,  wie  hier  bei  völligem  Gleichhieiben  der 
schädigenden  Momente  die  Degenerationserseheinungen  hei  der  Deszendenz 
fortschreitend  geringer  werden  und  schließlich  ganz  verschwinden.  Die 
einfachste  Lösung  des  Rätsels  wäre  die,  daß  das  vierte,  völlig  normale  Kind 
von  einem  anderen  Vater  gezeugt  ist  .Uber  dahinzielende  Recherchen 
(die  Familie  leht  in  einem  kleinen  Dorf)  ergaben  absolut  keinen  Anhalts- 
punkt dafür.  Außerdem  ist  ja  schon  bei  dem  dritten  Kind  ein  deutliches 
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Ahneliiiien  iu  der  Schwere  der  krctinöseii  Erscheinungen  zu  konstatieren. 
— Das  Kind  gleicht  in  den  DesichtszUgen  und  seinem  ganzen  Habitus 
vfillig  der  Mutter.  Man  kann  annehmen,  daü  das  Chromatin  der  väter- 
lichen Keimzelle,  welche  hier  das  krankmachende  .Agens  in  sich  barg, 
in  diesem  Kalle  gewissermaljen  vollkommen  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurde  durch  das  Chromatin  der  gesunden  mütterlichen  Keimzelle  der 
damals  im  .Altersoptimum  von  27  .Jahren  stehenden  Frau. 

Im  übrigen  handelt  es  sich  hier  um  s ]>  o r a d i s c h e n , zugleich 
aber  familiären  Kretinismus,  bei  dem  Aikoholismus  des 
Vaters,  vielleicht  in  Verbinduug  mit  Blutsverwandtschaft,  als  ätiologi- 
sches Moment  ermittelt  werden  kann. 
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IV. 

Zur  Symptoiiiatolojsie  der  Katatonie. 

Von  I)r.  V.  Leupoldt,  Gieüen,  Kgl.  Oberarzt. 

J.  T..  28  Jahre  alt,  Maurer,  wurde  am  6.  Mai  der  Gieüener  Klinik 
für  psychische  und  ner>'öse  Krankheiten  zugefUhrt.  weil  er  Äußerungen 
schwerer  GemUtverstiminung  geboten  hatte,  indem  er  leicht  weinte,  vor 
sich  hinbrlltete.  große  Zerfahrenheit  an  den  Tag  legte  und  allerlei  selt- 
same Handlungen  beging.  Auf  dem  Hau.  bei  welchem  er  beschäftigt 
war,  hatte  er  kleine  Holzsttlcke  zu  einem  Haufen  zusammengetrageu, 
war  ziellos  hin  und  her  gelaufen,  hatte  jedes  Plakat  — mitunter  mehr- 
mals hintereinander  — gelesen  u.  dgl. 

.Sein  Vater  war  „nervös“,  wollte  Schlösser  bauen,  ist  Mitte  der  vierziger 
Jahre  zwei  Jahre  lang  in  einer  Irrenanstalt  verpflegt  w'orden  und  nach  der 
Entlassung  durch  verminderte  Arbeitsfähigkeit  und  durch  den  Trieb 
aufgefallen,  alles,  z.  H.  auch  die  Grenzsteine,  zu  säubern;  er  starb  im 
Alter  von  72  Jahren  an  einem  Lungenleiden.  Einer  der  drei  Brltder 
des  Patienten  hat  im  Alter  von  88  Jahren  eine  Geistesstörung  durch- 
gemacht, von  der  er  angeblich  genesen  ist. 

T.  selbst  soll  immer  gesund  gewesen  sein  und  in  der  Schule  gut 
gelernt,  im  Rechnen  sich  sogar  besonders  ausgezeichnet  haben.  Er  hat 
als  Maurer  gut  gearbeitet. 

Während  seines  ganzen  .\ufentlialtes  in  der  Klinik  fiel  er  dadurch 
auf,  daß  er  .sehr  oft  Gegenstämie  und  im  allgemeinen  optische  Ein- 
drücke so.  wie  sie  sich  ihm  gerade  boten,  nannte  und  herzählte. 
Dieses  Phänomen  war  nicht  nur  gelegentlich  und  mehr  vereinzelt  zu 
beobachten,  sondern  trat  in  seltenem  .Maße  deutlich  und  umfangreich 
zutage  und  gewährte  dadurch  die  Möglichkeit,  einige  genauere  Einblicke 
in  seine  Beschaflenheit  und  seine  Beziehungen  zu  einzelnen  psychischen 
Kunktionen  zu  gewinnen. 

Einer  Erörterung  über  diese  l’unkte  sei  eine  kurze  Darstellung 
des  hier  beobaebteten  Krankheitsverlaufes  vorausgeschickt. 

ln  körperlicher  Beziehung  war  bei  T.  zu  bemerken,  daß  die 
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Patellivrreflexe  leicht  gesteigert  waren,  geringer  Tremor  der  Finger  be- 
stand, die  A.  radiulis  sich  etwas  hart  anfUhlte,  der  Pols,  regelmäßig 
und  kräftig,  eine  Frequenz  von  60  Schlägen  in  der  Minute  besaß  und 
daß  die  Aa.  temporales  stark  geschlängelt  waren. 

T.  war  vollständig  orientiert  und  bei  der  Aufnahme  ruhig.  Einige 
Tage  später  bekam  er  einen  sehr  heftigen  Erregungszustand,  in  dem 
er  weinte,  schrie  und  tobte,  wobei  der  Kopf  stark  kongestioniert  aus- 
sah. Diese  Erregungen  kehrten  häußg  wieder.  Manchmal  stand  T. 
neben  seinem  Bette  und  schrie  einzelne  Wörter  in  Pausen  von  ca.  10 
bis  20"  mit  außerordentlich  lauter  Stimme  hinaus.  Zu  anderen  Zeiten 
war  er  freundlich  und  läppisch  zutunlich  oder  er  querulierte,  indem  er 
z.  B.  diis  gleiche  Essen  verlangte,  welches  ein  Kranker  der  1.  Ver- 
pflegungsklasse erhielt. 

Neben  dem  stereotypen  Schreien  fanden  auch  stereotype  Be- 
wegungen, wie  taktmäßiges  Schwingen  der  Arme,  statt.  Einzelne  Kcde- 
wendungen:  „hier  ist  das  eiserne  Kriegsgeheiinnis“,  „es  handelt  sich 
um  einen  Erdglobus“,  „Sie  werden  jedenfalls  akkulte  (!)  Wissenschaft 
feststellen  wollen“,  konnten  einen  paranoischen  Eindruck  machen,  mußten 
jedoch  bei  dem  Fehlen  entsprechender  Wahnideen  eher  als  Paralogien 
aufgefaßt  werden. 

Das  ganze  Krankheitsbild  erwies  sich  mehr  und  mehr  der  kata- 
tonischen Form  des  primären  Schwachsinnes  zugehörig. 

Wir  lassen  nun  eine  Beschreibung  des  oben  genannten  Syin- 
ptoines  folgen  und  geben  zunächst  eine  Anzahl  Beispiele  dafür,  wie  es 
sich  in  der  explorativen  rnterhaltung  mit  dem  Patienten  darstellte: 

Die  Frage:  „Wo  waren  Sie  vor  acht  Tilgen?“  beantwortete  er 
folgendennaßen:  „Vor  acht  Tagen?  Genau  kann  ich's  nicht  sagen.  Ich 
bin  spazieren  gegangen  in  Offeubach,  im  Wald“  (gibt  einzelne  .Stellen  an), 
„da  hab’  ich  verschiedene  Wahrnehmungen  gemacht  an  Bauten,  Häusern  und 
Leuten“  ...(„Was  für  Wahrnehmungen?“)  „leb  hab’  Wahrnehmungen  ge- 
macht, daß  (Has  zersprungen  war,  verschiedene  Schilder  abgeändert  worden 
sind.  Grenzsteine  schräg  gestanden,  daß  rote  .Steine  ’rausgegraben  worden 
waren,  daß  Basalt  neue  gesetzt  waren,  jedenfalls  für  Straßenanlagen,  daß 
Schlehdorn  so  geblüht  haben,  in  den  Gärten  Salat  — — in  den  Wirts- 
häusern, , Felsenkeller,  wo  die  Leute  so  getrunken  haben  . . . daß  so 
eigentümlicher  (ieruch  da  war.“  („Ist  das  alles  etwas  Besonderes?“) 
„Das  hab’  ich  noch  nicht  sonst  wahrgenommen.“  — .\uf  die  Frage: 
„Hören  Sie  schimpfende  .Stimmen?“  erwiderte  er:  „Nein.  Da  im  Zimmer 
hah’  ich  draußen  gehört  Schwalben  und  Amseln  . . . Das  hab’  ich  auch 
in  Offenbach  wahrgeiioinmen,  daß  Schwalben  geflogen  sind  hoch  in 
den  Lüften  und  die  Sonnenstrahlen  — daß  die  Sonne  so  aufgegangen 
ist  . . . und  als  ich  abends  ausgegangen  war,  daß  das  Firmament  klar 
war  ...  ln  einer  Kneipe  in  OHeubach  sUind  ein  elektrischer  Musik- 
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apparat;  wenn  der  ging  — oben  sind  Figuren  drauf,  die  bewegen  sich, 
das  gibt  dann  eine  feine  Musik  . . . wenn  ich  hingekommen  bin,  da 
sind  zwei  Kellner,  die  sind  sich  uneinig  . . . Die  Malerei  an  der  Decke 
ist  sehr  schön  ausgefUhrt,  aber  im  , Kollegzimmer'  da  ist  ein  Loch  in 
der  Scheibe.“ 

Bei  der  ärztlichen  \"isite  sagte  er  spontan,  indem  er  an  das  Fenster 
trat  und  anf  ein  im  Neubau  begriffenes  Haus  zeigte;  „das  ist  ein 
Schloß“;  ferner:  „das  ist  ein  Berg,  da  ist  etwas  darauf“  (Aussichtsturm), 
„das  ist  Dampf“  (von  einem  vorllberfahrenden  Zuge);  „im  Garten  war 
eine  Amsel  und  das  Gras  und  die  Blumen“;  „an  dem  Fenster  dort 
hängt  eine  blaue  Scheibe,  die  hat  sich  bewegt“  (eine  in  Entfernung 
von  mehreren  hundert  Metern  an  einem  Fenster  des  Nachbarhauses 
hängende  Diaphanie  von  blauem  Glase).  Einmal  berichtete  er  von 
einer  roten  Scheibe,  die  abends  hell  wUrde,  und  meinte  damit  eine 
Weichenlaterne,  die  mehr  als  300  m entfernt  gelegen  und  kaum  sicht- 
bar war.  Bei  einem  Gange  durch  einen  Korridor  zeigte  er  auf  alles, 
worauf  seine  Blicke  fielen,  und  nannte  es:  „Das  sind  Karten,  das  ist 
Dampfheizung,  das  ist  Terrazzo.  Ein  Kleiderständer.  Hier  fuhrt  die 
Treppe  hinunter.  Ein  Wasserhahn;  da  setzt  sich  Grlln.span  an.  Ein 
Schrank.  SpiegeI.scheiben.“  Auf  die  Frage,  ob  er  sich  verspottet 
glaube,  antwortete  er:  „Nein.  In  0.,  wo  ich  geschafft  habe,  habe  ich 
die  Leute  angekuckt,  haben  sie  mich  wieder  angekuckt.  Habe  ich 
Militär  gesehen  und  Zivilpersonen,  zu  Pferde  und  zu  Fuß.  und  Chaisen; 
sieht  man  ja  alle  und  die  verschiedenen  Stoffcn-Sachcn;  so  Schirme  aus 
verschiedenen  Farben.“  Die  Frage,  ob  das  etwas  Besonderes  wäre, 
venu'inte  er.  Im  Untersuchungszimmer  wanderte  er  umher  und  produ- 
zierte, immer  von  selbst,  ohne  jegliche  Aufforderung,  folgendes: 
(die  Buchstaben  einer  Tafel  für  Sehprllfungeu  betrachtend)  „E.  T.  B. 
D.  L.  N.“  usw.,  ferner:  „Das  ist  Spirituskocher  . . . Verbandstoff.  Da 
ist  Gasleitung.  Das  ist  ein  Barometer.  Diis  sind  Mäntel.  Das  ist  ein 
Schlüssel.  Das  sind  Kleiderhalter.  Das  sind  Streichhölzel,  nicht?  Diis 
sind,  womit  die  hier  aufschließen.  Das  ist  ein  Maß,  das  braucht  die 
Schneiderin,  sind  Millimeter  drauf  und  Zahlen.“ 

Diese  Mitteilungen  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  welches  Sym- 
ptom hier  gemeint  ist  und  inwiefern  die  .-Vrt  und  der  Umfang  seiner 
.Vußerungen  auffallen  konnte.  Bisher  nun  la.ssen  sich  folgende  Eigen- 
tümlichkeiten erkennen; 

1.  Eine  Menge  Sinneswahrnehmungen,  bist  ausschließlich  aus  dem 
optischen  Gebiete,  werden  von  T.  spontan  ausgesprochen. 

2.  Dabei  fällt  eine  nicht  unbedeutende  Schärfe  der  Perzeption 
auf  und  in  bezug  auf  früher  gemachte  Wahnieliniungen,  soweit  dieser 
Punkt  sich  nachprüfen  läßt,  ein  gutes  Gedächtnis. 
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3.  Die  Ncuuuufren  des  Wiihrgi-nommeneii  beziehen  sich  auf  einzelne 
Gegenstände  und  Vorgänge,  seltener  auf  größere  Komplexe. 

4.  Sie  erfolgen  offenbar  wahllos,  so  daß  weder  ein  logischer  oder 
assoziativer  Zusammenhang  der  einzelnen  .Vußerungen  untereinander  zu 
erkennen  ist,  noch  ein  solcher  mit  der  gerade  herrschenden  Situation 
(Untersuchung,  ärztliche  Visite  u.  dgl.). 

5.  Sie  verraten  keinerlei  ursächliclie  Heziehungen  zu  irgendwelchen 
GemUtsstimmungen. 

Wir  beschreiben  nun  weiter  die  Beziehungen  des  Phänomens, 
welches  wir  kurzweg  als  das  der  Nennung  bezeichnen  wollen,  zu  den 
Affekten  und  zu  den  intellektuellen  Funktionen. 

Die  ersten  der  oben  mitgcteilten  Nennungen  geschahen  bei  voll- 
ständig indifferenter  Stimmung;  T.  äußerte  keine  Spur  einer  traurigen 
oder  freudigen  Erregung,  sondern  zählte  mit  gleichgültiger  Stimme  die 
Wahrnehmungen  her.  die  er  teils  soeben  machte,  teils  vor  seiner  Auf- 
nahme, in  ().,  gemacht  zu  haben  s]>ontan  angah.  .Andere  Male  kam  er 
lächelnd  auf  den  Arzt  zu,  reichte  ihm  die  Hand  und  begann  mit  freund- 
licher Stimme  aufzusagen:  „Die  Raben  haben  heute  früh  gekrächzt  und 
draußen  blühen  verschiedene  Blumen;  da  ist  ein  Schwamm“  usw.  Mit- 
unter dagegen  befand  er  sieh  im  Zustande  hochgradiger  Erregung:  der 
Kopf  war  stark  gerötet,  die  Schläfenarterien  traten  prall  hervor;  er 
schrie,  weinte  und  klagte,  man  solle  ihn  herauslassen.  Inmitten  dieser 
Äußerungen  rief  er  plötzlich,  das  Kojifkissen  berührend,  in  dem  gleichen 
lamentierenden  Tone:  „Da  sind  Roßhaare  drin“,  „da  ist  Messing  drin“ 
(auf  die  Knöpfe  des  Kissens  bezüglich);  „das  ist  eine  Uhr.“  Eine 
Zeit  lang  schrie  er,  wie  am  Anfänge  schon  erwähnt,  einzelne  Wörter 
hinaus:  „Berlin  — Heppenheim  — Mailand  — Gerechtigkeit  — Himmel- 
blau — Nürnberg.“  „Stephan  T.  ist  mein  Bruder,  ich  heiße  Johannes 
...  ist  es  jetzt  bald  erwiesen.“  Darauf,  sich  zum  Arzte  wendend,  in 

unverändertem  Tone:  „Eine  Uhr  ist  das.  der  Zeiger  steht  genau  auf 
zwölf,  der  -Minutenzeiger.  Das  ist  eine  Brille,  sie  schreiben  mit  Blei- 
stift hier.“  . . . Kommt  dann  ,an  den  Tisch  heran,  an  welchen  sich 
der  Arzt  gesetzt  hatte,  ergreift  einen  Bogen  Schreibpapier,  liest  die 
Buchstaben  des  Wiwserzeichens:  „N.  0.  R.“  usw.,  ruft,  auf  einen  Sebrank 
deutend:  „Hier  sind  .Medikamente  drin“,  dann:  „Sie  haben  einen  Knopf 
au,  hier  ist  die  Krawatte,  Stehkragen,  hier  ist  der  Rock  aufgegangen“ 
und  anderes,  lauter  richtige  Wahrnehmungen.  Die  Erregung  steigert 
sich  darauf  noch  mehr:  „Daß  .Stejihan  T.  mein  Bruder  ist.  weiß  jeder^ 
daß  ich  in  B.  geboren  bin,  am  12.  Dezember  187(i,  auch“  . . . Darauf, 
unmittelbar,  sowie  er  die  Gegenstände  erblickt:  „Das  Tuch  ist  ge- 
färbt. Sie  haben  einen  Schlüssel,  hier  ist  ein  Strohhut.“  Als  ein 
Bleistift  in  seinen  Gesichtskreis  gebracht  wurde:  „Der  Bleistift  ist 
schwarz.“ 
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Diese  Schilderung  lieüe  sich  in  derselhen  Weise  noch  weit  aus- 
dehnen. Sie  zeigt  uns,  daß  die  Erscheinung  des  Nennens  aultrat,  gleich, 
in  welcher  GemUtstimmung  sich  T.  hefinden  mochte,  daß  sie  sich  in 
die  Äußerungen  des  jeweilig  vorhandenen  Affektes  einschaltete,  ohne 
eine  innere  Beziehung  zu  diesem  zu  olVenharen,  und  daß  sie  in  der- 
selben Weise,  wie  dieser,  zum  V ortrag  gelangte,  nämlich  bald  zornig, 
laut,  larmoyant  bald  ruhig,  heiter,  unter  Lachen,  bald  gänzlich  in- 
different 

Von  den  intellektuellen  Funktionen  batten  einige  den  Ein- 
druck einer  .Steigerung  erweckt 

So  war  schon  erwähnt  worden  die  Schärfe  der  Perzeption.  Ferner 
hatte  die  Wiedergabe  früherer  Eindrücke  auf  ein  gut  entwickeltes  Ge- 
dächtnis gedeutet.  Dasselbe  offenbarte  sich  auch  weiterhin. 

.So  berichtete  T.  von  dem  oben  mitgeteilten  Gange  durch  den 
Korridor  dreizehn  Tage  später,  ohne  den  Raum  wieder  betreten  zu 
haben,  eine  Anzahl  der  damals  gemachten  W'ahrnehmungen.  Auf  anderen 
Gebieten,  als  dem  der  sinnlichen  Wahrnehmungen,  ergaben  die  Unter- 
suchungen des  Gedächtnisses  folgende  Resultate; 

Prüfung  der  Schnlkenntnisse:  Wie  heißen  die  größten  Flüsse  in 
Deut.scblandy  „Der  Rhein,  die  Donau,  entspringt  auf  dem  Schwarzwald 
. . . der  Main,  entspringt  auf  dem  Fichtelgebirge  . . . dazu  kommt  die 
Elbe,  die  Weichsel,  die  Weser,  die  Werra  mit  der  Fulda.“ 

Hauptgebirge  in  Deutschland?  „Die  Alpen,  der  b.avrische  Wald, 
Böhmer  Wald,  Fichtelgebirge,  Rhöngebirge,  Spessart,  Riesengebirge, 
Eifel,  .Schneeeifel,  Schwarzwald,  Odenwald  liegt  in  Hessen,  Rhöngebirge 
liegt  in  Unterfranken,  da  muß  es  verschiedene  Quellen  geben,  um 
Kis-singen  herum.“  .Vueh  andere  auf  geographische  und  geschichtliche 
Verhältnisse  bezügliche  Fragen  werden  vielfach  richtig  beantwortet. 

IVüfung  der  Merkfähigkeit  nach  Ranschburg*),  und  zwar  speziell  des 
Wortgedäehtnisses:  Einzelne  Wortpaare,  die,  aus  einem  ein-  und  einem  zwei- 
silbigen Worte  bestehend,  „nach  dem  Prinzip  der  Ko-  und  .Subordination,  der 
raum-  und  zeitlichen  Koinzidenz,  der  Kausalität  etc.  zusaminengestellt 
sind“,  wurden  je  einmal  vor-  und  von  T.  sofort  nachgesprochen.  Nach 
Einübung  von  mehreren  (3,  6 oder  9)  Wortj)aarcn  fand  nach  einer 
Pause  von  10'  die  erste  Reproduktion  statt,  in  der  .Vrt,  daß  T.  auf 
Zuruf  des  ersten  Wortes  eines  jeden  Paares  das  zweite  zu  ergänzen 
batte.  Dabei  wurden: 


')  Pani  Ranschburg,  Studien  über  die  Merkfähigkeit  der  Nonnalcn,  Xerven- 
«chwachen  und  <iei»te»krankcu,  Monatsschrift  filr  Psychiatrie  und  Neurologie 
Bd  IX  S.  211. 
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I. 

1.  von  einer  Gnippe  von  3 Wortpaaren  3 richtig  ergänzt, 


3. 

4. 


6 »,  -„9  „ 9„  „ 

ntinf)  r TI  n 

Nach  30  Minuten  wurde  (iruppe  1—5,  ohne  daß  ein  nochmaliges  Vor-  und 
Nachsprechen  erfolgt  wäre,  wiederum  reproduziert.  Dabei  wurden  richtig  ergänzt: 

II. 

in  der  1.  Gruppe  3 Wortpaare, 

n n «9  n 

„ „ 3.  „ 7 „ 

. „ 5.  „ 7 

Das  Resultat  hatte  also  keine  Verschlechterung  erfahren;  in  Gruppe  3 war 
es  sogar  etwa»  besser  geworden. 

Nach  13  Tagen  wurden  noch  richtig  ergänzt; 


rii. 


von  der  1.  Gruppe  3 Wortpaare, 
„ S 2.  , 4,5  „ 
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3. 
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Es  waren  also  nach  13  Tagen  mehr  als  zwei  Drittel  der  nach 
der  zweiten  Reproduktion  noch  gemerkten  Wörter  haften  geblieben. 

Diese  elementaren  IVUfungen  zeigen,  daß  die  Merkfähigkeit 
bei  T.  in  weiterem  Umfange  gut  entwickelt  ist,  in  einem  Maße  so- 
gar, welches  zum  mindesten  hinter  dem  des  Durchschnittes  nicht 
zurtlcksteht. 

Es  wurden  nun  einige  Untersuchungen  angestellt,  welche  nach 
einer  anderen  Richtung  hinzielten.  T.  erhielt  die  Aufgabe  gestellt, 
einer  einfachen  Geschichte,  die  ihm  vorgelesen  werden  sollte,  aufmerk- 
sam zuzuhören,  um  nachher  ihren  Inhalt  zu  erzählen.  Die  Geschichte, 
entnoninnui  aus  Masius’  fjesebuche  fllr  die  unteren  Klassen  der  höheren 
Unterrichtsanstalten.  10.  Auflage,  lautete: 


Da»  Licht  der  treuen  Schwester. 

.4n  dem  ffer  einer  Insel  wohnte  einsam  in  einer  Hütte  eine  Jungfrau.  Vater 
und  Mutter  waren  gestorben,  und  der  Bntder  war  fern  auf  der  See.  Mit  Sehnsucht 
im  Herzen  gedachte  sie  der  Toten  und  de»  Abwesenden  und  harrte  seiner  Wieder- 
kehr. .\ls  der  Bruder  Abschied  nahm,  hatte  sie  ihm  versprochen,  allnächtlich  eine 
Lampe  aus  Fenster  zu  setzen,  damit  das  Licht,  weithin  über  die  See  schimmernd, 
wenn  er  heimkehrc,  ihm  sage,  daß  »eine  Schwester  noch  lebe  und  seiner  warte. 
Was  sie  versprochen,  das  hielt  sie.  .An  jedem  .Abend  stellte  sie  die  Lampe  ans 
Fenster  und  schaute  hinaus,  oh  nicht  der  Bruder  käme.  Ks  vergingen  Monde,  ca 
vergingen  Jahre,  und  noch  immer  kam  der  Bruder  nicht.  Die  Schwester  ward  zur 
Greisin.  Immer  noch  saß  sie  am  Fenster  und  schaute  hinaus,  und  an  jedem  .Abend 
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stellte  sie  die  Lampe  ans  und  wartete.  Endlich  war  es  bei  ihr  dunkel  und  das 
gewohnte  Licht  erloschen.  Da  riefen  die  Nachbarn  einander  zn:  „Der  Bruder  ist 
gekommen !“  nnd  eilten  ins  Hans  der  Schwester.  Da  saQ  sie  da,  tot  nnd  starr 
ans  Fenster  gelehnt,  als  wenn  sie  noch  hinansblickte,  nnd  neben  ihr  stand  die  er- 
loschene Lampe. 

T.  reproduzierte  nun  nach  dem  Vorlesen  folgendes; 

„Eine  junge  Frau,  die  hatte  einen  Bruder,  der  nahm  Abschied 
von  ihrer  Schwester  nnd  fuhr  auf  hoher  See.  Als  er  Abschied  nahm, 
da  sagte  der  Bruder  zu  ihrer  Schwester,  sie  möchte  alle  Abende  die 
Lampe  ans  Fenster  stellen,  welche  weithin  in  die  See  hinausleuchtete, 
damit,  wenn  er  wiederkehre“  . . . (Panse.)  „.  . . Sie  lehnte  alle  Abende 
an  das  Fenster  und  schaute  hinaus,  nnd  als  . . . die  Nachbarsleute 
kamen  zusammen,  der  Bruder  war  noch  nicht  da,  und  als  er“  . . 
(Weiter!)  . . . „als  er  wiederkehrte,  war  die  Schwester  starr  . . . oder 
wie  man’s  nennt  . . .“  (Fertig?)  „.  . . Sie  konnte  auch  wiederer- 
wachen, nicht?“  . . . (Fertig?)  „.  . . Ja,  nu  kann  man  ja  noch  mehr 
erzählen,  nicht?“  (Erzählen  Sie  nur,  wenn  Sie  noch  mehr  erzählen 
können.)  . . . „Nun,  so  ein  Leuchtturm  leuchtet  ja  weithin,  glaube  ich, 
wenn  so  ein  Leuchttnrm  im  Meere  ist.“  (Ist  die  Geschichte,  die  ich 
voi^elesen  habe,  fertig?)  „Nein,  die  ist  nicht  fertig  . . . wir  wollen’s 
mal  gehen  lassen,  es  strengt  zn  sehr  an“  . . . (Was  fehlt  denn  noch?) 
„Man  kann  noch  daznsetzcn  . . .“  (Blickt  zum  Fenster  hinaus.)  (Was 
kann  man  hinzusetzen?)  „W'eiß  nicht“  . . . (Nach  einer  Weile:)  „Ist 
ein  Telephon  hier“  (zeigt  auf  ein  an  der  Wand  befindliches  Schalt- 
brett). 

Demnach  ist  T.  nicht  imstande  gewesen,  die  einfache  kurze  Ge- 
schichte aufzufassen  und  ihren  Inhalt  wiederzugeben.  Der  dürftige  Zu- 
sammenhang. welcher  im  Beginne  der  Reproduktion  noch  vorhanden 
ist,  löst  sich  sehr  bald  in  Bruchstücke  auf,  die  schließlich  kaum  noch 
etwas  mit  dem  ursprünglichen  Inhalte  zu  tun  haben.  Von  einem  Er- 
fassen der  bescheidenen  Pointe  der  Geschichte  ist  vollends  so  gut  wie 
nichts  zu  erkennen.  Die  Schlußbemerkung  endlich  zeigt  wieder  die  \h- 
leukung  durch  optische  Eindrücke. 

Darauf  wurde  geprüft,  wie  sich  T.  einem  optischen  Komplexe 
gegenüber  verhielt.  Ein  Bild  ans  einer  illustrierten  Zeitschrift,  dar- 
stellend die  Einweihung  eines  Denkmales,  wurde  ihm  nur  mit  der 
Frage:  „Was  ist  das?“  vorgelegt.  Darauf  machte  er  — nicht  aus  dem 
Gedächtnisse,  sondern  das  Bild  vor  Augen  — in  ununterbrochener  Reihe 
folgende  Angaben: 

„Das  ist  eine  photographische  Aufnahme.  Da  kommen  Leute 
hervor.  Da  ist  auch  ein  Gartenzaun.  Um  das  Denkmal  herum  stehen 
I^eute.  Da  schwenken  sie  alle  die  Hüte  und  sieht  die  Fahnen.  8ind 
auch  Damen  dabei  nnd  verschiedene  Hüte.  Da  ist  auch  ein  Gartentor 
mit  zwei  Pfeilern.  Der  Bau  ist  das  Schloß  nnd  sind  auch  Verstärkungs- 
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pfeilcr  daran.  Ü!i.s  ist  das  Dach.  Da  stehen  Leute  auf  dem  Tor- 
pfeiler. Da  sind  auch  zwei  Weißbinderstangen  mit  Fichten  oder  Moos- 
kränzen. .Außerhalb  vom  Gartenzaun  sind  auch  noch  liCute.  Da  sind 
halt  viel  Leute.  Im  ganzen  ist  das  ein  Fcstzug.  Driiben  an  der  Straße 
sind  Hämne.  Unter  der  Volksmenge  ist  Zivil  und  Militär,  meistens  ist 
es  Zivil.  Das  kann  der  deutsche  Kaiser  sein.  Es  sind  auch  Post- 
beamte dabei.  Die  Leute  sind  meistens  sonntagsgekleidet  und  meistens 
alte  Leute.  Das  können  Veteranen  sein  und  dius  sind  die  .Sänger- 
fahnen.“ 

Die  Antwort  auf  die  möglichst  indifferent  gestaltete  Frage:  _\Vas 
ist  dasV“  besteht  also  in  der  Wiedergabe  einer  Menge  von  Einzel- 
heiten (ungefähr  3o),  die  z.  T.  geradezu  auffallend  belanglos  sind,  z.  B. 
„verschiedene  Hute“,  „Verstärkungspfeiler“,  „das  ist  das  Dach".  Da- 
gegen tritt  die  Neigung,  das  Gesehene  als  Ganzes  aufzufassen,  nur 
in  äußerst  geringem  Maße  hervor;  kaum,  daß  sie  zwei-  bis  dreimal 
zu  erkennen  ist,  etwa  in  den  Bemerkungen:  „Das  ist  eine  photographische 
•Aufnahme“,  „um  das  Denkmal  herum  stehen  freute“,  „im  ganzen  i.st 
das  ein  Festzug“. 

Ein  zweiter  derartiger  Versuch,  mit  einem  anderen  Bilde,  hatte 
ein  gleiches  Kesultat. 

Endlich  sei  noch  folgendes  Schriftstück  mitgeteilt,  das  T.  au- 
fertigte,  als  er  den  .Auftrag  erhalten  hatte,  einen  Brief  an  seinen  Itruder 
zu  schreiben: 

Au  Herrn  Thomas*  T.  . . . 

in 

B.  . . . Nro.  ;t7. 

Teile  Dir  mit,  daß  ich  hier  in  (ließen  in  der  Piaikalischeii  Klinik  bin.  Das 
Wetter  ist  hier  schön  und  der  Wind  ifeht  hier  sehen  (stehen?)  zwei  Betten 
ein  .Sthul  zwei  Bänke  2 Schränke  auf  den  Bänken  lictfen  Kleider  in 
der  mite  steht  ein  Tisch  oben  ist  ein  .Spieitle  antjebracht.  Der  Tisch  ist  weiß 
gedeck  auf  den  ligdein  l'mlegkragen  ein  Tuch  der  Fußboden  ist  mit  Linoleum 
gedeckt.  .\uf  den  Banken  ligen  Kleider  liuks  steht  ein  Schrank  in  dem 
Schrank  steckt  ein  Schlüssel,  an  der  Waud  hängen  zw'ci  Bilder  das  ein 
schwarz  umrand  da  vor  ist  glas  oben  ist  es  blau  unten  sind  Felssen  die  geht 
eben  gegen  Osten  unter,  in  den  lüfden  Fügen  die  Sehwalben  recht  ist  die 
FUsen  Bahn  und  daß  Lahn  Tahl  oben  ist  die  Sternwarte  den  2 Betteu  weiß 
gedeek  oben  sind  Kledrische  Laiupi'u  an  gebracht  Bisse  sind  mit  Bapier 
roßen  umgi'hen  unten  und  oben  rotes  Bapier  in  der  mite  grünes  Telofon  und 
Telegrafen  Verbindung  mit  Bilz  ab  Leitung  angebracht.  Itie  Leute  sind  hier 
aufgerecht.  Die  Teller  uml  Becher  sind  blau  mit  dem  Bäyren  Löwen  Wappen 
versehen.  Schluß. 

Es  fiiulet  iilso  wiederum  eine  massenhafte  .Aufzählutig  einzelner 
Binneswahrnehtnungeti  statt,  so.  daß  schließlich  der  (’harakter  eines 
Briefes  nur  noch  spärlich  zum  .Ausdrucke  kommt. 

Diese  letzten  drei  Versuche  etithalten.  jeder  ;tuf  einetti  atideren 
Gebiete,  die  Forderung,  eitlen  einfachen  Komplex  titifzufa.ssen;  das 
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Resultat  ist  bei  allen  dreien  in  einer  Ilinsieht  viillip  das  f'leiehe.  insofern 
näinlieh  diese  Kordernug  nur  in  {rerinfrstem  Malie  erfüllt  wurde,  und 
statt  dessen,  soweit  die  Natur  des  Versuches  cs  gestattete,  eine  massen- 
hafte Aufzähl  ung  einzelner  Sinneswahrnehinungen  stattfand.  Als 
es  sieh  speziell  — bei  den  Bildern  — um  die  Auffassung  eines 
opt  isehen  Ganzen  handelte,  wurden  statt  des  Ganzen  vorwiegend 
die  Elemente  getiannt,  aus  denen  es  sich  zu.sammensetzte.  Der  äulierst 
mangelhaften  Reproduktionen  eines  anspruchslosen  logischen  Kom- 
ple  xes  — der  vorgelesenen  Geschichte  — liegt  offenbar  ebenfalls  ein  Mangel 
der  Auffassung  zugrunde,  da.  wie  wir  gesehen  haben,  T.  über  ein  gutes 
Gedächtnis  verfügte  und  etwa  vorhandene  Unfähigkeit  der  Reproduktion 
durch  die  Hilfsfragen  ausgeglichen  worden  wäre. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Versuche  zutage  getreten 
sind,  decken  sich  so  mit  den  früher  berichteten  klinischen  Beob- 
achtungen. Hier  wie  dort  tritt  eine  gewis.se  Gebundenheit*!  an 
das  sinnliche  Wahrnehmen  überhaupt  hervor;  innerhalb  derselben 
iedoch  besteht  noch  in  ausgesprochenem  Afaße  die  Neigung  zu  immer 
elementarerer  — auf  die  Einzelheiten  statt  der  Komplexe  sieh  erstrecken- 
der — Perzeption.  Kls  muß  daher  angenommen  werden,  daß  dem  Phä- 
nomen in  intellektueller  Beziehung  ein  Mangel  in  der  Fähigkeit, 
Komplexe  aufznfassen,  zugrunde  liegt. 

Was  nun  das  Verhältnis  der  Nennungen  zu  den  .Affekten  an- 
betrifft.  so  hatten  wir  gesehen,  daß  jene  in  jeglicher  Stimmung  statt- 
fanden, in  ihrem  Auftreten  also  von  dem  \ orhandensein  einer  be- 
stimmten Gemütslage  gänzlich  unabhängig  waren.  Ferner  aber  ging 
aus  dem  Dargestellten  hervor,  daß  der  Hergang  des  Nennens  an  sich 
selbst  kein  atfektbetonter  war,  in  der  Weise,  daß  er  von  dem  In- 
dividuum als  etwas  Quälende.s.  ihm  Fremdes  empfunden  worden  wäre. 
Das  Nennen  ist  somit  keine  Zwangshandlung  in  engerem  Sinne. 

Tatsächlich  aber  liegt  ihm  ein  objektiver  Zwang  zugrunde,  wie 
eben  schon  daraus  herv’orgeht  daß  die  Nennungen  auch  dann,  wenn 
ein  sfcirker  Affekt  vorhanden  ist,  diesem  heterogen,  vonstatten  gehen. 
Das  Nennen  stellt  einen  Zwangszustand  dar,  der  als  Zwang  nicht  zum 
Bewußtsein  kommt*)  und  gehört  damit  in  die  Gruppe  Ib  der  Sommer- 
sehen Einteilung,  die  „nach  der  Reaktion,  welche  die  Gesamtpersön- 
lichkeit der  Betroffenen  auf  den  vorhandenen  Zwangstrieb  zeigt“,  unter- 
scheidet; „a)  in  Zwangstriebe  ( — Gedanken,  — Gefühle),  verbunden 
mit  dem  störenden  Bewußtsein  des  Krankhaften  und  Zwingenden;  b)  in 
Zwangstriebe  ohne  Bewußtsein  des  Krankhaften  und  Zwingenden.“ 

Was  die  Bezeichnung  des  Phänomens  anbelangt,  so  hal)c  ich  hier 

Kobert  Summer,  Uiiuruostik  ilev  Oeiste.skrBnkheiten,  II.  .\uHa;;e  .S.  itlit 

lUid  3.'>0. 

')  I,.  c.  S.  123  und  I2I. 
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den  ganz  indifferenten  Ausdruck  „die  Nennungen“  oder  „das  Nennen“ 
gewählt,  unter  Vermeidung  des  BegrifTes  „Trieb“  oder  „Zwang“,  damit 
nicht  die  Vorstellung  erweckt  werde,  daß  es  sich  um  einen  Zwang 
im  engeren  Sinne  handelt.  Von  einem  „Konstatieren“  und  „Deuten“ 
kann  man  nicht  sprechen,  weil  das  Moment  des  Urteilens  im  „Nennen“ 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 

In  vielen  Beziehungen  entspricht  das  Phänomen  der  „Hypenneta- 
morphose“  Wernickes');  jedoch  wtlrde  diese  den  weiteren  BegriflF  be- 
zeichnen; auch  ist  die  Anffassung  der  Wahrnehmnngsvorgänge  als  einer 
„Metamorphose“  sprachlich  zn  unverständlich,  als  diiß  sie  allgemein 
empfohlen  werden  könnte. 

Der  Begriff"  der  „Hyperprosexie“  *)  umfaßt  noch  viele  andere  Er- 
scheinungen, die  sich  wesentlich  von  dem  hier  beschriebenen  Phänomen 
unterscheiden. 

Wir  fügen  nun  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  klinische 
Bedeutung  des  Symptoraes  hinzu: 

Das  Nennen  war  bei  T.  als  katatonische  Krankheitserscheinung 
aufgefaßt  worden,  noch  bevor  stereotypes  Schreien  und  Bewegung- 
Stereotypien  deutlicher  nach  dieser  Richtung  hinwiesen.  Diese  Auf- 
fassung war  durch  den  Vergleich  mit  einem  Symptome  zustande  ge- 
kommen, welches  ebenfalls  bei  katatonisch  Kranken  beobachtet  worden 
ist,  dem  Symptome  des  Abtastens.  Um  ein  bestimmtes  Beispiel  da- 
für anzufUhren,  zitieren  wir  aus  dem  Krankenbestande  der  Klinik  den 
besonders  charakteristischen  Fall  der  Eva  M.  28.  I.  — 10.  XI.  1898, 
der  als  typische  Katatonie  verlaufen  ist.  Diese  Kranke  zog  vor- 
übergehend die  Konturen  der  in  der  Nähe  befindlichen  Gegenstände 
nach,  indem  sie  diese  spielend  nach  allen  Richtungen  hin  abtastete, 
ln  diesem  Abtasteu  (nicht  nur  Berühren!)  der  Gegenstände  beobachten 
wir  auf  motorischem  Gebiete  eine  Erscheinung,  welche  als  analog  der 
oben  beschriebenen  sprachlichen  aufzufassen  sein  dürfte.  Sie  bietet  ein 
interessantes  Beispiel  für  die  psychologische  Tatsache,  daß  bei  der  Vor- 
stellung von  Gegenständen  Innervationsempfindungen  mitwirken. 
Ferner  besteht,  wie  bei  den  Nennungen,  so  auch  beim  Abtasten  ein 
Zwang,  der  nicht  mit  dem  Widerstjuide  der  Gesamtpersönlichkeit  ver- 
knüpft ist,  also  nicht  einen  Zwangszustand  im  engeren  Sinne  darstellt 

Gewisse  Beziehungen  zu  beiden  Symptomen  weist  die  Kranken- 
geschichte eines  dritten  Patienten  auf:  C.,  über  50  Jahre  alt,  ist  gegen 
Ende  der  dreißiger  Lebensjahre  an  einem  heftigen  Erregungszustände 
erkrankt,  der  nach  einigen  Tagen  vorüberging.  Seit  1904  haben  drei 

')  C.  Weriiieke.  (imndriß  der  Psychiatrie  in  klinischen  VorleannKcn.  19ÜO. 

S.  212. 

•)  Ziehen,  Psychiatrie  1891.  S.  84,  86. 
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Tafel  zu  _Jaci?er:  Familiärer  Kretinismus“. 

(Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten,  hrsi^.  von 
Professor  Dr.  Sommer  in  (üeßen,  Bd.  I.  Heft  1.) 


Fig.  1. 


Fig.  a. 


Verlit((  von  Cnrl  Mnrbold.  Hnlle  n.  S. 
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Tafel  za  „Jaeger:  Familiärer  Kretinismns“. 

(Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten,  hrst;.  von 
Professor  Dr.  Sommer  in  Gießen,  Bd.  I.  Heft  1 •) 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Verlag  ron  (’arl  Marb^ild.  Hülle  a.  8. 
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neue  Anfiille  stattgrefunden,  in  deren  jedem  außerordentlich  lebhaftes, 
meist  rhythmisches  Verbigerieren,  zeitweilig  heftiges  Schreien,  zahlreiche 
l’aralogien  und  sprachliche  Iterativerscheinungen  stattfanden.  Die 
Nennungen  traten  hier  vorübergehend  auf,  inmitten  der  starken 
Verbigeration.  So  zählte  C.  bei  der  Aufnahme  folgende  (richtige) 
Wahniehmungen  her:  „Großer  Schornstein  — kleiner  Schornstein  — 

rechts  uud  links  Gebäude  — Dame  in  blauem  Umhange  — Auf  die 
Frage:  Wie  heißen  Sie?  „Hören  Sie  mal  zu,  der  Mann  kann  steno- 
graphieren, der  hat  geholfen,  daß  ich  hier  ’reingekommen  bin,  denn  er 
kramt  sogar  unter  den  Papieren  und  die  Wasserleitung  tröpfelt. 
Schreiben  Sie  . . . und  es  pfeift  auf  der  Bahn  und  . . . man  hustet . . . 
und  die  Wasserleitung  tröpfelt,  man  marschiert  . . . man 
kommt  . . .“  ..An  dem  Tage,  an  dem  ich  durch  einen  unglücklichen 
Zufall  eine  Jlüeke  sehe  . . . das  kriegt  die  Kgl.  Staatsanwaltschaft. 
Wiis  schreiben  Sie  denn  noch  ...  es  ist  doch  schon  alles  telephoniert  . . . 
ist  das  ein  Protokoll  ...  ein  Türchen  geht  . . .“  (Frage:  Wer  bin 
ich?)  „Ich  hab's  Ihnen  gesagt  . . . und  da  heißt's  den  Thermometer 
sehen  wir  . . .“  — Dius  .\btasten  äußerte  sich  in  der  Weise,  daß  er  die 
Umrisse  des  eigenen  Körpers,  sowie  Striche,  welche  sich  an  der  Wand 
befanden,  mit  der  Hand  nachzog. 

Der  Fall  gehört  derjenigen  Gruppe  von  Krankheitsznständen  an, 
in  welcher  die  zahlreichen  Beziehungen  zwischen  Katatonie  und  perio- 
dischen Erregungen  auf  psychogener  Grundlage  eine  bestimmte  Differen- 
zierung nicht  immer  gestatten.  Die  klinisch  beobachteten  Anfälle 
tragen  jedenfalls  in  überwiegendem  Maße  katatonisches  Gepräge. 
Was  das  Nennen  und  Abtasten  anbelangt,  so  besteht  ein  Unterschied 
gegenüber  den  Nennungen  des  T.  dann,  daß  sie  bei  C.  nur  in  Zuständen 
starker  verbaler  und  motorischer  Erregung  aufgetreten  sind.  Ein  all- 
gemeiner Mangel  komplexer  Auffassung  tritt  hier  nicht  so  deutlich 
hervor;  immerhin  findet  sich  ein  Umstand,  der  auch  nach  dieser  Kiehtung 
hinweist,  und  in  folgenden  .Mitteilungen  der  ('.sehen  Krankengeschichte 
niedergelegt  ist  (zehn  Tage  nach  Abklingen  der  Erregung):  „Neben- 

sächliches und  Hauptsächliches  wird  ohne  jede  Plastik  mit 
gleicher  Wichtigkeit  eingehend  behandelt.“  besteht  „außer- 
ordentlicher Kededrang,  zu  dessen  Befriedigung  Patient  häufig  harmlose 
nebensächliche  Bemerkungen  aufgreift“;  i weitere  vier  Wochen  später, 
kurz  vor  der  Entliissung:)  Patient  „behandelt  alles,  selbst  die  gleich- 
gültigsten Dinge,  mit  gleicher  Wichtigkeit". 

Es  sei  nun  noch  darauf  hingewiesen,  daß  beide  Zustände  auch 
bei  paranoischen  Demenzzuständen  Vorkommen  können.  Für  das 
Nennen  sei  folgendes  Beispiel  angeführt: 

C.  (^.  (aufgenommen  im  April  190.5)  äußerte  Verfolgungsideen, 
des  Inhalts,  er  solle  nachts  in  eine  Kiste  gepackt  und  lebendig  he- 
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graben  werden.  Eines  Tages  erklärte  er,  er  habe  ein  Stück  Fleisch 
in  die  Küche  tragen  gesehen,  das  „nicht  schön“  war;  darauf  in  die 
Küche  geführt,  deutete  er  auf  eine  .\ii7.ahl  der  dort  befindlichen  (legen- 
stände  und  benannte  sie,  ohne  Erläuterung  und  ohne  daß  er  betrefl's 
ihrer  gefragt  worden  war:  „Das  ist  .Schmierseife“,  „eine  leere  Taunus- 
flasche“, „die  Schussel“,  „das  ist  d<xs  Ochsenfieisch.“  .\nscheinend  lagen 
diesen  Äußerungen  Verfolgungsvorstellungen  zugrunde,  wenn  freilich 
auch  ihre  besondere  Art  mehr  auf  Demenz  deutet,  die  noch  in  anderen 
Punkten  bei  diesem  Kranken  hervortrat. 

Hei  paralytischer  Demenz  finden  Nennungen  ebenfalls  statt, 
jedoch  handelt  es  sich  dann  meist  um  Erscheinungen  des  sprachlichen 
Zerfalls. 

Wir  fassen  nun  zum  Schluß  diejenigen  Punkte,  welche  uns  am 
Symptome  der  Nennungen  als  die  wesentlichen  erscheinen,  folgender- 
maßen zusammen ; 

Sinnliche  Wahrnehmungen  werden  ohne  affektiven  oder 
assoziativen  Inhalt  zwangsmäßig  ausgesprochen,  ohne  daß 
dieser  Zw'ang  subjektiv  als  solcher  bewußt  wird.  Gleich- 
zeitig besteht  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Schädigu  n g 
der  Fähigkeit  der  Auffassung  von  Komplexen. 

Dem  Symptome  der  Nennungen  wesensgleich  ist  das  des 
■Vbtastens. 

Heide  Symptome  deuten  nach  unseren  Heobachtungen,  wenn  sie 
in  ausgeprägter  Weise  vorhanden  sind  und  die  oben  genannten  Eigen- 
schaften aufweisen,  auf  katatonische  Zustände. 
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Geistesscliwäclie  bei  psychogener  Neurose  mit  Bezug 
auf  ü (>,  1 des  Bürgerlichen  Gesetzbuches. 

Von  K.  Sommer,  Gießen. 

Die  Beurteilung  der  Frage,  ob  sich  auf  dein  Boden  der  psvehogeneu 
Neurose  (Hysterie)  ein  Zustand  von  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwäche entwickelt  hat,  luacht  im  Hinblick  auf  das  Strafgesetzbuch 
(§51)  und  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  (§ 6,  l)  vielfache  Schwierig- 
keiten. In  bezug  auf  das  erstere  liegen  die  Verhältnisse,  am  ungUn.stigsten. 
da  in  diesem  der  Mittelbegriff  zwischen  Geisteskrankheit  und 
geistiger  Gesundheit,  den  wir  im  Bürgerlichen  Gesetzbuch  jetzt  in 
der  Kategorie  der  Geistesschwäche  haben,  noch  fehlt. 

Aber  auch  in  bezug  auf  letzteres  ist  der  Grad  der  psychischen 
.Abnormitäten  bei  der  psychogenen  Neurose  öfter  nicht  leicht  zu  erkennen. 

Dabei  ist  ersichtlich,  daß  die  abnorme  Beeinflußbarkeit,  welche 
die  psychogene  Neurose  charakterisiert,  an  sich  ein  Moment  geistiger 
Schwäche  enthält,  die  jedoch  besonders  bei  erhaltener  Selbstkritik  und 
Selbstkorrektur  nicht  so  hochgradig  zu  sein  braucht,  um  die  .Anwendbar- 
keit des  § 6,  1 BGB.  zu  erlauben. 

Das  folgende  Gutachten  soll  in  diesen  Gedankenkreis  einfUhren. 

Frau  J.  W.,  Witwe,  geborene  M..  alt  58  Jahr,  wohnhaft  in  E., 
wurde  von  dem  Unterzeichneten  am  13.  VII.  190A  in  Gießen  psychiatrisch 
und  neurologisch  untersucht. 

handelt  sich  im  Hinblick  auf  § 6,  1 des  BGB.  um  die  Frage, 
ob  Frau  W.  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
ihre  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag.  Den  .Ausgangspunkt 
unserer  Untersuchung  bildet  die  Tatsache,  daß  Frau  W..  damals  in 
zweiter  Ehe  als  Frau  J.  C.  vom  19.  VIII.  85  his  4.  A'Hl.  188(>  also 
in  ihrem  41.  Jahr  in  der  Irrenanstalt  in  I.  wegen  Geistesstörung  be- 
handelt worden  ist. 

Wir  stellen  zunäch.st  nacb  den  .Akten  dieser  .Anstalt  fest,  welcher 
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Art  ihre  damalige  Störung  gewesen  ist.  Nach  dem  ärztlichen  Gutachten 
des  damaligen  Kreisarztes  Dr.  0.  von  C.  vom  5.  VIII.  1885  war  [die 
Vorgeschichte  zur  Verbringung  in  die  Anstalt  folgende: 

Seit  einem  halben  Jahre  zeigte  die  damals  40jährige  Frau  Men- 
struationsstöruugen.  „Die  ersten  Symptome  der  Geisteskrankheit  lassen 
sich  der  Zeit  nach  nicht  sicher  bezeichnen,  auch  gegen  die  angenommene 
Hysterie  schwer  abgrenzen.“  „Bekümmert  sich  nicht  mehr  um  ihren 
Haushalt.“  Bezüglich  der  Syrnjitome  der  geistigen  Störung  wird  auf 
die  Anlage  verwiesen.  Diese  besteht  in  einem  Schreiben  de.s  Herrn 
Dr.  W.  in  C.  vom  3.  VIII.  1885.  „Frau  J.  C.  geh.  M.  leidet  seit  etw,-» 
zwei  Monaten  an  einer  Störung  der  psychischen  Tätigkeit,  welche  zunächst 
wegen  zeitweiliger,  für  die  eigene  Person,  wie  die  fnigebung  mit  Gefahr 
verbundener  Aufregungszustände,  demnächst  aber  auch  um  ein  Heil- 
verfahren einzuleiten,  das  außerhalb  einer  Anstalt  nicht  durchführbar, 
die  alsbaldige  Aufnahme  der  Patientin  in  ein  geeignetes  Krankenhaus 
erfordert.  Frau  C.  war  im  letzten  Winter  wegen  eines  Uterinleidens 
und  Krscheinungen  der  Hysterie  in  Behandlung  des  Herrn  Oberstjibs- 
ar/tes  0.,  hielt  sich  sodann  während  eines  Monates  in  der  Anstalt  K. 
auf,  um  seit  .\nfang  August  laufenden  Jahres  meine  Hilfe  in  -\nspruch 
zu  nehnieu.  Das  hervortretendste  Symptom  bildeten  permanente  Schlaf- 
losigkeit und  nervöse  Sensationen  und  GeineingefUhlsstörungen  mit  dem 
Charakter  der  Angst.  Patientin  lebt  in  Todesangst,  fühlt  sieh  ini  Kopfe 
„verwirrt,“  unfähig  zu  denken,  das  leiseste  Geräusch  in  der  Umge^tmd 
läßt  sie  angstvoll  zusanimenfahren  und  ist  mit  (|ualvollen  Empfiiidung-en 
im  l’nterleihe  und  Herzgegend  verknü])ft.  Meist  ist  Patientin  in  solchem 
Grade  von  ihren  Empfindungen  beherrscht,  daß  sie  auf  die  ITngebung 
nicht  hört,  nicht  antwortet  und  sich  gegen  alles  abwehrend  verhält. 
Zu  anderer  Zeit  erhält  man  vernünftige  .Antworten,  sofern  die  Unter- 
haltung sich  nicht  auf  die  Person  und  die  Krankheitszustände  der 
Patientin  bezieht.“  „Gestern  drohte  Patientin  aus  dem  Fenster  zu 
springen,  wußte  sich  in  Besitz  einer  Schußwaffe  zu  setzen  und  feuerte 
sechs  .Schüsse  ab,  ohne,  außer  Zertrümmerung  des  Mobiliars  Schaden 
anzurichten,  ('her  die  .Motive  dieser  Handlung  befragt,  gibt  sie  an, 
es  sei  nur  eine  ..Probe“  gewesen  oder  sie  wisse  von  nichts,  sie  sei  ganz 
außer  sich  gewesen.“ 

Dieser  Bericht  gibt  das  Bild  von  De|ire,ssions-  und  Erregungs- 
zuständen auf  nervöser  (hysterischen  Grundlage,  die  sich  allmählich 
aus  nervösen  Störungen  gesteigert  und  hieraus  entwickelt  haben.  Die 
Erfahrung  lehrt,  daß  solche  Erkrankungen  sehr  häutig  akute  I^jtisoden 
auf  Grund  einer  dauernd  vorhandenen  psychisch  nervösen  Anlage  dar- 
stellen, daß  jene  zwar,  was  den  einzelnen  schweren  .Anfall  betrifft, 
heilbar  sind,  daß  Jedoch  nach  ihrem  .Abblassen  eine  mehr  oder  minder 
große  geistige  Schwäche  hervortritt.  Diese  braucht  jedoch  nicht 
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stets  eine  so  hochgradige  zu  sein,  daü  die  Voraussetzungen  des  Sj  ü 
des  B.G.B.  ohne  weiteres  damit  gegeben  wären. 

Dabei  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  daß  Frau  C.  zur  Zeit 
dieser  starken  Störungen  vierzig  Jahre  alt  war  und  sich  schon  dem 
Kl  imakterium  näherte,  in  welchem  erfahrungsmäßig  auch  scheinbar 
gutartige  Störungen  öfter  eine  ungünstige  Wendung  in  der  Richtung 
des  Schwachsinnes  nehmen.  Es  erschien  aber  im  Hinblick  auf  die 
damaligen  Symptome  eine  Heilung  abgesehen  von  der  psychisch-nervösen 
Grundanlage  möglich,  was  auch  in  dem  Gutachen  des  Herrn  I)r.  W. 
zum  .Ausdruck  kommt. 

Es  bandelt  sich  nun  um  den  Verlauf  in  der  Anstalt.  Aus  der 
Krankengeschichte  hebe  ich  folgende  Punkte  hervor.  Das  Körpergewicht 
zeigte  eine  sehr  bemerkenswerte  Kurve  in  Form  einer  .Steigung  von 
8.5  auf  133  Pfund,  in  welcher  sich  körperlich  eine  fortschreitende 
Besserung  darstellt,  liu  übrigen  ist  der  Verlauf  am  besten  aus  dem 
von  Herrn  Medizinalrat  Dr.  H.  am  15.  September  1880  zu  dem  Antrag  auf 
Wiederaufhebung  der  Entmündigung  abgegebenen  Gutachten  zu  erkennen. 

N’erfasser  schildert  das  Verhalten  in  der  .Anstalt  folgendermaßen: 

..In  der  Anstalt  wurde  Rubrikatin  auf  die  i'berwachungsabtcilung 
verbracht,  blieb  zu  Bett,  aß  von  .Anfang  an  regelmäßig,  klagte  viel  Uber 
köriierliehe  Beschwerden,  besonders  Uber  Schmerzen  im  Kopf,  Rücken 
und  l'nterleib,  sprach  stets  nur  flüsternd  und  war  in  der  ersten  Zeit 
ihres  Hierseins  fortwährend  von  Zweifelsucht  gepeinigt,  (|uältc  sich  mit 
der  Idee,  daß  sie  dem  Arzt  Uber  ihr  Leiden  keine  richtigen  Angaben 
gemacht  und  daß  deshalb  ihre  Behandlung  eine  verfehlte  sei,  daß  sie 
nicht  schlafen  könne,  weil  sie  die  richtige  Zeit  zum  Einschlafen  verpaßt 
habe  und  dergleichen  mehr.  .Sie  zeigte  beim  Sprechen  lebhafte  Mit- 
bewegungen der  Gesichtsmuskulatur  und  Zittern  der  Hände,  äußerte 
wiederholt:  ihr  Leib  sei  leer,  wie  tot,  sie  habe  keine  Gebärmutter  mehr, 
es  wäre  am  besten,  wenn  sie  tot  wäre  usw.“  Hei  zweckmäßiger  Be- 
handlung „besserte  sich  zusehends  das  körperliche  Beiinden  und  gleich- 
zeitig auch  der  geistige  Zustand  der  Kranken.“  „Die  Zweifelsucht 
verschwand,  die  .8timmung  wurde  eine  mehr  heitere,  die  Lebenslust 
erwachte  wieder  hei  der  Kranken.  Der  seit  Frühjahr  1885  ausgebliebene 
MonaGfluß  trat  im  Januar  1886  erstmals  wieder  ein  und  blieb  die 
Periode  von  da  ab  bis  zur  Entlassung  aus  der  .Anstalt  regelmäßig. 
Gleichzeitig  mit  der  zunehmenden  Besserung  des  körperlichen  Beiindens 
machte  die  Besserung  des  Geisteszustandes  der  Rubrikatin  Fortschritte. 
8ie  sprach  sich  über  ihre  Krankheit  in  klarer  Weise  au.s.  zeigte  Interesse 
für  ihre  Fnigebung,  begann  eine  von  da  ab  regelmäßige  Korrezpondenz 
mit  ihren  .Angehörigen  und  konnte  bereits  Ende  November  1885  in 
eine  .Abteilung  für  ruhige  Kranke  verlegt  werden,  woselbst  von  jener 
Zeit  ab  ihr  Verhalten  ein  den  \ erhälttiissen  angemessenes  blieb.  Von 
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dieser  Zeit  ab  zeigte  die  Kranke  deutliche  Störungen  der  Intelligenz 
nicht  mehr,  bestand  zu  jener  Zeit  allerdings  noch  eine  auffallend 
reizbare  tlemUtsstörung,  die  sich  in  launischem  Wesen  kund  gab,  .sie 
geriet  damals  noch  bei  verhältnismäliig  geringfügigen  Veraidiussung:en 
in  unverhältnismäüige  Erregung,  zeigte  z.  H.  bei  Besuchen  iler  An- 
gehörigen unverkennbare  gemütliche  Schwäche  und  Empfindlich- 
keit, nahm  auch  körperliche  Beschwerden,  besonders  insofern  solche 
mit  ihrem  wesentlich  gebesserten,  doch  nicht  völlig  gehobenen  Uterin- 
leiden  in  Zusammenhang  standen,  in  hypochondrischer  Weise  schwer 
auf  und  bedurfte  fortwährend  sehr  rücksichtsvoller,  schonender  psychischer 
Behandlung.  Es  waren  demnach,  als  deutliche  Störungen  der  Intelligenz 
nicht  mehr  da  waren,  noch  Zeichen  von  psychisch-nervöser  Er- 
reglichkeit  vorhanden,  die  zu  dem  Grundleidcn  gut  passen.  „Letztere 
Symptome  erwähnten  wir  in  unserem  vorläufigen  ärztlichen  Zeugnis  als 
eine  Heihe  bei  der  Entlassung  der  Kubrikatin  aus  der  Anstalt  noch 
fortbestehender  Erscheinungen.“ 

Das  (Gutachten  gelangt  zu  dem  Satz,  „dali  Kubrikatin  in  den 
letzten  Monaten  ihres  .Aufenthaltes  in  hiesiger  Anstalt  Störungen  der 
Intelligenz,  sowie  überhaupt  eine  durch  krankhafte  Geistesstörung  be- 
dingte Unfähigkeit.  Uber  sich  und  ihre  Handlungen  frei  zu  verfügen, 
nicht  gezeigt  hat.“ 

Allerdings  wird  dabei  noch  bemerkt,  daß  „in  Fällen  von  der 
speziellen  Beschaffenheit  des  vorliegenden  nur  dann  ein  sicheres  ärzt- 
liches Urteil  abgegeben  werden  kann,  wenn  die  Möglichkeit  besteht, 
neben  dem  innerhalb  der  Au.stalt  beobachteten  Zustand  auch  dasjenige 
Verhalten  zu  berücksichtigen,  welches  die  betreffende  Person  seit  der 
Entlassung  aus  der  .Anstalt  dargeboten  hat  und  bezw.  noch  darbietet.“ 
Diese  \ orsicht  ist  in  solchen  Fällen  sehr  angebracht,  weil  ein  Haupt- 
syui]itom  der  nachgewiesenen  nervösen  (hysterischen)  Erkrankung  in  der 
starken  Beeinflußbarkeit  besteht,  die  auch  ohne  deutliche  In- 
telligenzstörungen sich  weiter  äußern  kann.  Faßt  man  im  Sinne 
dieser  Betrachtung  die  Entlassung  aus  der  Anstalt  und  das  weitere 
Leben  der  Frau  innerhalb  dieser  als  das  entscheidende  Experiment 
auf,  das  allein  Klarheit  über  d;vs  eventuelle  AVeiterbestehen  krankhafter 
Momente  bringen  konnte,  so  bewiesen  die  in  den  .Akten  enthaltenen 
Tatsachen  deutlich  das  W eiterbestehen  von  krankhafter  Beeinfluß- 
barkeit und  Leichtgläubigkeit  als  Symptom  einer  psychisch- 
nervösen  .Störung. 

.Aus  der  eigenartigen  Lage  des  Falles  bei  der  Entlassung  werden 
die  AVidersprüche  der  ärztlichen  Gutachten  und  der  AA^chsel  des  Stand- 
punktes bei  den  gleichen  Gutachtern  verständlich. 

Infolge  des  Gutachtens  vom  15.  September  188G  wurde  die  Ent- 
mündigung aufgehoben,  später  jedoch  wurde  durch  Beschluß  des  Amts- 
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perichts  in  C.  vom  19.  April  1891  Kran  J.  W.  Witwe  geh.  M.  für  einen 
Verseil  Wender  erklärt  und  entmündigt. 

-\in  24.  .Inunar  1891  wurde  der  Antrag  auf  KntmUndigung  gestellt. 
•\m  8.  .^färz  1891  gab  Herr  Kreisarzt  Ur.  M.  ein  Gutachten  ab,  welches 
nach  den  .\kten  des  Amtsgerichts  in  C.  zu  dem  Schlüße  kam, 
„daß  die  genaue  Untersuchung  der  Kubrikatin  nichts  hat  wahrnehmen 
lassen,  was  für  das  Bestehen  einer  Geistesstörung  hei  ihr  spräche  und 
an  dem  Vorhandensein  der  Dispositionsfähigkeit  derselben  zweifeln 
ließe.  •“ 

Es  wird  dabei  bemerkt,  daß  sie  „im  August  188fi  frei  von  geistiger 
Störung  aus  der  .\nstalt  entlassen  und  daraufhin  wieder  dispositious- 
fähig  erklärt  worden  ist.“  Das  Gutachten  stützt  sich  also  indirekt  auf 
das  frühere  Urteil  des  Medizinalrat  Dr.  H.  Bei  dieser  Sachlage  wurde 
Frau  W.  vom  .Vmtsgericht  C.  für  einen  Verschwender  erklärt  und 
entmündigt. 

Die  Voraussetzungen  dieses  Beschlusses  waren  folgende: 

1.  Das  unter  dem  22.  .lanuar  1886  zu  120000  Mark  bewertete 
Vermögen  der  Frau  W.  hat  sieh  auf  70000  Mark  verringert  und  in  der 
Qualität  verschlechtert, 

2.  Frau  W.  läßt  in  der  .\rt  und  Weise,  wie  sie  die  wichtigsten 
Vermiigensf ragen  behandelt  einen  in  unbegreiflicher  und  fast  krank- 
hafter Vertrauensseligkeit  sich  kundgebenden  Mangel  an  Fansiebt  in  den 
wirklichen  Stand  der  Dinge  erkennen,  einen  Mangel,  welcher  der  Geistes- 
schwäche sich  nähert. 

Sie  verlangt  hei  Darlehen  keine  Sicherheit,  oder  sie  fordert 
solche,  ist  aber  dann  bei  einem  Schriftstück,  das  nicht  die  geringste 
Sicherheit  bietet,  beruhigt,  und  tut  auch  später,  nachdem  sie  dies  er- 
fahren hat,  keinerlei  Schritte,  nm  eine  wirkliche  Sicherheit  zu  erlangen.“ 

Wer  die  psychiatrische  Vorgeschichte  und  die  klinischen  Tat- 
sachen kennt,  erkennt  in  den  juristischen  F'eststellungen  sogleich  den 
Grundzug  der  krankhaften  Beeinflußbarkeit,  welche  diejenige  l’sycho- 
neurose  charakterisiert,  auf  Grund  deren  ihre  stärkere  -Störung  im 
Jahre  1885  au.sg«'hroehen  war. 

Die  F>eignisse.  die  zwischen  der  Faitlassung  aus  der  Anstalt  und 
dieser  neuerlichen  FmtmUndigung  liegen,  sind  folgende: 

Nach  dem  Tode  des  zweiten  Fdiemanns  C.,  der  am  Hl.  Dezember  1886 
gestorben  war.  verlobte  sie  sich  im  August  oder  September  1889  mit 
Herrn  W.  Bis  dahin  hatte  sich  liie  F'rau  W.  in  allen  geschäftlichen 
und  Familienangelegenheiten  au  ihren  Bruder  gewendet,  so  daß  das 
\ orhandensein  einer  selbständigen  l''utschließuugsfähigkeit  in  diesen  drei 
Jahren  nach  der  F'.ntlassung  aus  der  .\nstalt  nicht  feststellbar  ist.  .\n- 
fangs  Mär/.  1890  starb  der  dritte  Mann  durch  .Selbstmord,  (-'her  ihr 
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Verhiiltfii  iiiich  dem  plötzlichen  Tode  des  dritten  Khemanns  ist  foljreiides 
festgrestellt: 

rninittelbar  nach  dem  tra^rischen  Ablehen  des  dritten  Ehemannes 
von  ihrer  Mutter  in  ti.  besucht,  der  man  geschrieben  hatte,  Frau  \V. 
verliusse  das  Bett  nicht  mehr,  mache  ihr  Haar  nicht  mehr,  sei  g-aiiz 
auüer  sich,  erscheint  sie  ganz  wohl  und  so  guter  Laune,  daß  sie  schon 
in  den  nächsten  Tagen  der  Mutter  den  gemeinsamen  Besuch  eines 
großen  Vergnligungslokales  vorsehlägt.  Einige  Wochen  nach  dem  Tode 
des  dritten  Mannes  fällt  es  der  Schwester  auf,  daß  Frau  W.  auf  flcr 
Straße  sich  fortwährend  nach  den  Herren  unisieht.  — Mutter  und 
Schwester  geben  an.  daß  Frau  W.  schon  in  der  Jugend  stets  sehr  auf- 
geregt gewesen  sei.  später  exzentrisch,  immer  habe  sie  sich  auffallend 
rasch  verlobt. 

Die  Regelung  der  aus  der  dritten  Ehe  stammenden  Schwierig- 
keiten war  noch  nicht  vollendet,  als  sich  Frau  W.  anschiekte,  ihre 
vierte  F^he  eiuzugehen  und  sich  mit  einem  Hemm  B.  verlobte.  Hiervon 
durch  den  Schwiegersohn  der  Frau  W.  benachrichtigt,  ersuchte  der 
Bruder  die  letztere  um  .Vufklärung,  erhielt  aber  damals  die  Antwort, 
an  der  .Sache  sei  nichts,  es  sei  ein  leeres  Ge.schwätz.  Erst  einige 
Monate  später  teilte  dann  Frau  W.  dem  Bruder,  wie  schon  erwähnt, 
mit.  daß  sie  bereits  seit  sechs  Monaten  mit  B.  verlobt  sei.  Sie  halte 
also  den  Bruder  belogen  gehabt.  Herrn  B.  hatte  sie  ein  Darlehen  von 
1500U  Mark  gegeben,  während  sie  dem  Bruder  ein  Darlehen  von 
18000  Mark  kündigte. 

Betrachtet  man  diesen  Herrn  B.  näher,  so  erscheint  derselbe  als 
eine  ilbelbeleunulete  Person  von  dunkler  Vergangenheit  und  ohne  jedes 
Vermögen.  Man  sagte  dies  der  Frau  W.  und  sofort  erwiderte  sie: 
das  seien  alles  Verleumdungen,  ihr  Verlobter  sei  eine  edle  Seele  und 
ein  durchaus  ehrenhafter  Mann,  sie  hal)e  denselben  während  ihrer  Ver- 
lübuugszeit  als  eine  edle  Seele  kennen  gelernt,  sie  beabsichtige  ihn  jetzt, 
da  die  Probezeit  abgelaufen  sei,  zu  heiraten  und  werde  sich  von  niemand 
abhalten  lassen.  Als  .Sicherheit  für  das  obenerwühntc  Darlehen  von 
1.5000  Mark  .sei  ihr  von  ihrem  Verlobten  nachträglich  ein  mit  fünf  Siegeln 
verschlossener  Brief  eingehändigt  worden,  welcher  das  Geheimnis  der 
Reginarnetallfahrikation  enthalte;  er  (der  Verlobte)  habe  dieses  Geheimnis 
um  den  Betrag  von  25000  Mark  an  einen  Engländer  verkauft,  der  jetzt 
in  seinen  Diensten  sOdie;  das  genannte  Metall  werde  in  P.  in  der 
Fabrik  eines  gewissen  Herrn  T.  hergc-stellt.  Die  amtliche  Nachfrage 
ergibt,  daß  in  P.  weder  eine  Fabrik  T.  besteht  noch  der  N'erlobte  der 
Frau  VV.  . — Herr  B.  bekannt  sei.  .Vueh  dies  wird  Frau  W.  mitgetcilt. 
Sie  legte  aber  auch  hierauf  nicht  dies  geringste  Gewicht  und  ebenso- 
wenig, wie  vorher,  einplindet  sie  jetzt  diis  Bedürfnis,  sich  Gewißheit  zu 
verschaffen.  Frau  W.  ist  also  hier  einem  groben  Heiratsschwindel  zum 
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Opfer  "efallen,  der  für  einen  einigrermußen  besonnenen  Menschen  bei 
der  seltsamen  Art  der  Vortäuschungen  leicht  zu  durchschauen  gewesen 
wäre.  Tnd  zwar  erweist  sie  sich  hierbei  nicht  nur  als  krankhaft 
leichtgläubig,  sondern  hält  auch  nach  erbrachtem  Nachw'cis  des 
Schwindels  an  ihren  Einbildungen  fest. 

Die,ses  Verhalten  erscheint  nun  nicht  mehr  bloß  als  Zeichen 
starker  Beeinflußbarkeit  sondern  vielmehr  eines  ausgeprägten  Schwach- 
sinns mit  den  doppelten  Zügen  der  starken  Snggestibilität  und  Kritik- 
losigkeit 

Dementsprechend  gelangt  derselbe  Gutachter,  der  im  Jahre  1886 
das  obenerwähnte  Urteil  gefällt  hatte,  nunmehr  am  5.  Januar  1891  zu 
dem  Schluß,  daß  Frau  W.  geisteskrank  .sei. 

Faßt  man  den  Inhalt  dieses  Gutachtens  mit  den  früheren  Beoh- 
achtungen  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  die  weitere  Lebensführung 
der  Frau  für  ein  Fortbestehen  der  im  Jahre  1885  86  akut  hervor- 
getretenen geistigen  Störungen  spricht. 

.Allerdings  ist  zu  beachten,  daß  Frau  W.  ein  schreckhaftes  Er- 
eignis durch  den  Selbstmord  des  dritten  Mannes  durchgemacht  hatte, 
welches  leicht  dazu  führen  konnte,  daß  die  bestehende  psychisch 
nervöse  .Anlage  von  neuem  sich  vorübergehend  in  einer  starken 
Störung  äußerte.  Jedoch  ist  ersichtlich,  daß  auch  nach  der  ersten 
heftigen  Erregung  der  Frau  Uber  den  Tod  des  Mannes  sich  gerade  in 
den  erwähnten  Einzelheiten  die  Züge  geistiger  Schwäche  deutlich 
erkennen  la.ssen,  und  daß  diese  noch  nach  einer  Beihe  von  Monaten 
klar  hervortreten.  Somit  kann  es  sich  um  eine  blos  vorübergehende 
Erregung  nach  dem  tragischen  Ereignis  nicht  handeln,  sondern  um 
das  immer  deutlichere  Hervortreten  von  krankhafter  Beeinflußbar- 
keit und  Kritiklosigkeit.  Was  d;is  ärztliche  Urteil  hetrill't,  so  ist 
klar,  daß  dieses  bei  dem  günstigen  Verlauf  in  der  .Anstalt  die  Mög- 
lichkeit einer  völligen  Heilung  der  Frau  im  Auge  hatte,  während  es 
unter  der  Last  der  Tatsachen  ihres  Lebens  außerhalb  der  .Anstalt 
später  zusammensank. 

Infolge  dieses  Gutachten  wurde  Frau  VV.  1891  wegen  Geistes- 
krankheit entmündigt. 

Die  gleiche  .Auffassung  hält  der  Gutachter  in  einem  Zeugnis  vom 
i7.  .April  1893  aufrecht, 

Nach  Einführung  des  BGB.  wurde  am  28.  .April  19nu  der  .An- 
trag auf  .Aufhebung  der  EntmUndignng  gestellt,  ln  dem  Gutachten  vom 
9.  Juni  1900  kommt  Herr  Med.-Kat  M.  zu  dem  Schluß,  ,,daß  bei  der 
F.ntmUndigten  noch  derselbe  krankhafte  Zustand  von  geistiger  Schwäche 
bcHteht  wie  zur  Zeit  ihrer  Entmündigung  in  1891  und  daß  sie  daher 
als  geistesschwach  im  Sinne  des  § 6 des  BttB.  zu  erachten  Lst“. 

Die.scs  Gutachten  enthält  inhaltlich  eine  Korrektur  des  am 
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8.  März  1891  iibgegebenen  Urteils.  Der  Verfasser  hat  offenbar  die 
gleiche  Wandlung  durchgeinacht,  die  in  der  Veränderung  des  Stand- 
punktes bei  Herrn  Med.-Kat.  H.  deutlich  hervorgetreten  ist.  Die  An- 
nahme einer  völligen  Heilung  der  Frau  in  der  Anstalt  iin  Jahre  1885;86 
hat  sich  durch  die  Ereignisse  ihres  Lebens  als  irrtümlich  erwiesen, 
so  dall  diesen  Tatsachen  gegenüber  auch  Herr  Med.-Kat  Dr.  M.  .sein 
Urteil  inodilizieren  mulite. 

Am  25.  Januar  1901  wurde  der  gestellte  Antrag  auf  Aufhebung 
der  Entmündigung  zurUckgewiesen  und  angeordnet,  daß  die  Entmündigung 
wegen  Geisteskrankheit  in  eine  solche  wegen  Geistesschwäche  Uber- 
zuleiten sei. 

Am  27.  Februar  1901  stellte  der  Vertreter  der  Frau  VV.  von  neuem 
den  Antrag  auf  Aufhebung  der  Entmündigung.  Es  wurde  darauf  die 
Einholung  eines  sachverständigen  Gutachtens  durch  Herrn  Professor 
Ür.  U.  beschlossen,  in  dessen  Austiilt  .sie  vom  21.  Januar  bis  21.  Februar 
1902  untersucht  wurde.  Dieser  gelangte  in  seinem  am  26.  März  1902 
abgegebenen  Gutachten  zu  dem  Schluß:  „Die  Witwe  \\\  leidet  an 
Schwachsinn  in  einem  Grade,  welcher  als  Geistesschwäche  im 
Sinne  des  § 6 KGB.  zu  bezeichnen  ist.  Sie  ist  wegen  Geistesschwäche 
nicht  imstande,  ihre  Angelegenheit  zu  besorgen,  insbesondere  ihr  Ver- 
mögen zu  verwalten.“ 

..\us  der  Begründung  heben  wir  folgendes  hervor:  „Die  Art  und 

Weise,  wie  .sie  sich  über  etwaige  jetzige  und  künftige  Heiratspläne 
äußert,  läßt  darüber  keinen  Zweifel,  daß  sie  weder  solche  aufgegeben 
hat,  noch  über  die  .\ngemessenheit  und  Kealisierharkeit  solcher  zu  einer 
zutreffenden  Einsicht  und  Selbsterkenntnis  gelangt  ist.  Steht  sie  doch 
nicht  an.  in  den  ihren  Wünschen  entgegenstehenden  .\ufbissungen  ihrer 
Familie  nur  den  Ausdruck  von  Eigennutz  zu  erblicken.  Wie  haltlos 
und  widerstandslos  sie  auch  jetzt  noch  in  Gefahr  ist,  dem  Trieb  zum 
Manne  mit  allem  was  sie  ist  und  hat  zum  Opfer  zu  fallen,  illustriert 
die  auch  hier  sofort  von  ihr  konstruierte,  durch  kombinatorische  Ver- 
wertung von  krankhaften  Eigenbeziehungen  gestützte  Herzeusneiguiig 
zu  einem  jungen  .\r/te  des  Hauses.“ 

Dieser  Zug  krankhafter  Einbildung  ist  also  noch  1902  in  der 
Anstalt  selbst  hervorgetreten. 

Das  Gutachten  schließt  sich  in  allen  wesentlichen  l’unkten  dem 
am  9.  Juni  190(1  abgegebenen  des  Herrn  Kreisarztes  Dr.  M.  in  C.  an 
unter  offener  und  sachlicher  Seihstkorrektur  in  bezug  auf  eiu  früher 
vom  gleichen  Gutachter  in  einem  Zivilprozeß  am  20.  Dezember  1896 
abgegebenes  Gutachten,  wonach  genügende  Anhaltspunkte  zur  .Vnnahnie 
einer  krankhaften  Geistesschwäche  bei  Frau  W.  nicht  Vorlagen. 

Wir  sehen  also  wie  auch  dieser  sehr  erfahrene  Gutachter  ebenso 
wie  früher  Herr  Medizinalrat  Dr.  H.  und  Herr  Kreisarzt  Dr.  M.  seine 
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Auffassung  der  PVau  W.  unter  dem  Kindruck  der  Lebenstatsachen 
korrigiert,  ein  Vorgang,  der  uns  selbst  zur  Warnung  bei  der  Beurteilung 
dienen  muß. 

In  dem  Urteil  des  Landgerichts  in  C.  vom  1).  Mai  1902  wird 
sodai\n  die  Klage  auf  Anfbebung  der  KntmUndigung  abgewiesen.  Ks 
erfolgte  darauf  am  2.  .luni  1902  Berufung  bei  dem  Oberlandesgericht, 
welches  durch  d<is  Urteil  vom  20.  November  1902  wegen  Unterlassung 
der  persöulichen  Vernehmung  der  Klägerin  unter  Zuziehung  eines  oder 
mehrerer  Sachverständiger  und  wegen  Unterlassung  der  Beiladung  der 
Antragstellerin.  die  Sache  an  das  Gericht  erster  Instanz  zurllck  verwies. 
Im  Laufe  des  weiteren  Verfahrens  gab  Herr  Medizinalrat  M.  am 
11.  VIII.  1903  ein  neues  Gutachten  ab,  welches  zu  folgendem  Schluß 
kommt:  „Bei  den,  wie  in  den  obigen  .Ausführungen  dargelegt,  noch 

vorhandenen  intellektuellen  Defekten,  insbe.sondere  der  bestehenden 
Urteilsschwäche  und  der  aus  der  geistigen  Unzulänglichkeit  sich  er- 
gebenden und  bewiesenen  Kritiklosigkeit  und  leichten  Beeinflußbarkeit 
der  Bubrikatin  glaubt  der  Unterzeichnete  sein  Urteil  in  dem  Sinne  seines 
Gutj«cbtens  von  1900  dahin  abgeben  zu  sollen,  daß  Frau  W.  wegen 
Geistesschwäche  nicht  befähigt  ist,  ihre  .Angelegenheiten  selbständig  zu 
besorgen.“  Durch  Beschluß  des  Landgerichts  vom  20.  Oktober  1903 
worde  darauf  die  Klage  auf  Aufhebung  der  KntmUndigung  wiederum 
abgewiesen. 

Unter  dem  16.  November  1903  erfolgte  hingegen  von  neuem 
Berufung  au  das  Oberlandesgericht.  .Am  23.  -April  1904  erfolgte  der 
Beschluß,  daß  Frau  W.  in  meiner  Gegenwart  vor  dem  Berufungsgericht 
am  11.  .luni  vemonimen  werden  solle,  worauf  am  13.  Juni  1904  die 
Untersuchung  in  der  Klinik  vorgenommen  wurde. 

Im  Hinblick  auf  die  dargestellte  Vorgeschichte  muß  demnach  an- 
genommen werden,  daß  Frau  W.  nach  der  1886  in  ihrem  41.  Jahr  er- 
folgten Kntla.ssung  aus  der  Irrenanstalt  sich  mindestens  bis  1902  in 
einem  Zustande  von  Geistesschwäche  befunden  bat,  welche  die 
wesentlichen  Züge  der  188,'i  86  durchgemachten  Geistesstörung  noch 
anfwies  und  die  sich  mindestens  in  der  Periode  nach  dem  Tode  des 
dritten  Mannes  wieder  .so  stark  ge.steigert  hat.  daß  der  damalige  Gut- 
achter das  Bestellen  von  Geisteskrankheit  feststellte. 

Wir  gelangen  hierbei  zu  einer  Auffassung,  welche  den  Krfahrungen 
Uber  den  Verlauf  solcher  Störungen  völlig  entspricht.  Bei  dieser  Sach- 
lage bandelt  es  sich  bei  der  jetzigen  f'ntersuchung  methodisch  um  die 
Frage,  oh  noch  Symptome  von  Geistesstörung  hzw.  Geistesschwäche  vor- 
liegen oder  ob  eine  völlige  Genesung  eingetreten  ist.  Hiergegen 
spricht  zunächst  die  bisherige  Verlaufsart,  welche  nach  der  Knt- 
lassung  mindestens  vom  Jahre  1886  bis  1902  Störungen  verschiedenen 
Grades  bei  der  Frau  aufweist. 


Digitized  by  Google 


60 


Wir  gehen  nun  auf  das  Resultat  der  am  IS.  Juni  19o4  in  der 
Klinik  vorgenommenen  rntersuehung  der  Frau  W.  ein,  welche  in  mehr- 
facher Heziehung  durch  die  Unterredung  bei  dem  Termin  in  C.  am 
11.  Juni  1904  ergänzt  wird.  Frau  W.  erscheint  besonnen  und  f^ibt 
bereitwillig  .\uskunft.  Sie  sei  58  .(ahre,  in  N.  geboren,  evangelisch. 
Die  Mutter  soll  eine  geh.  H.  aus  T.  gewesen  sein.  Sie  habe  noch  vier 
Geschwister,  eines  ist  im  .Mter  von  49  Jahren  gestorben,  eines  wenig-e 
Wochen  alt.  Der  Vater  hatte  drei  Rrllder  und  drei  Schwestern.  Sie 
ist  in  guten  Verhältnissen  aufgewachsen.  Die  Mutter  starb  1860,  als 
die  Tochter  in  l’ension  in  N.  war.  Sie  blieb  in  dieser  2*/^  Jahre  bis 
Herbst  1862.  Sic  hat  dreimal  geheiratet,  nämlich: 

1.  Herrn  N.  in  H.  1867,  gest.  9.  Oktober  1873. 

2.  Herrn  C.,  1875,  also  zwei  Jahre  nach  dem  Tode  des  ersten 
Mannes.  C.  starb  am  31.  Dezember  1886,  sie  war  also  mit  ihm  elf 
Jahre  verheiratet. 

3.  Hcrm.  W.,  1890,  gestorben  durch  Selbstmord  am  3.  .März  1H90. 

Als  Grund  für  die  bald  darauffolgende  Verlobung  (mit  dem 

Schwindler  H.)  gibt  sie  an,  sie  habe  jemanden  wegen  ihres  damals 
16  jährigen  Sohnes  zur  Seite  haben  wollen.  Der  Antrag,  den  Herrn  R. 
zu  heiraten,  sei  ihr  durch  einen  Vermittler  S.  gemacht  worden.  Sie 
war  damals  44  Jahre  alt. 

Über  ihre  späteren  lleiratsaugelegenheiten  gibt  sie  an:  1893  sei 
ihr  ein  vermögender  Mann  angetragen  worden.  1895  erhielt  sie  An- 
träge eines  Offiziers.  1897  habe  .sie  sich  nach  den  Verhältnis.sen  des 
Herrn  I’rof.  Dr.  M.,  der  sie  begutachtet  hatte,  umgetan.  Sie  er- 
kundigte sich  auch  in  Bezug  auf  Heiratsannoncen.  „Wollte  sehen,  uh 
näheres^  an  den  Sachen  ist."  Ks  ist  erkennbar,  daß  auch  nach  dem 
unglücklichen  Kriebnis  mit  dem  B.  immer  wieder  bei  ihr  Heiratsideen 
aufgetaucht  sind,  zum  Teil  allerdings  wohl  genährt  durch  Vermittler,  die 
sieh  an  die  Frau  herangemacht  haben.  Vergleicht  man  diese  ZUge  mit 
den  in  Bezug  auf  die  .\ngelegenheit  mit  B.  festgestellten,  so  zeigt  tsieh 
die  große  .ihnlichkeit  der  Erscheinungen.  Es  handelt  sich  nicht  um 
eine  abgeschlo.ssene  Lebensperiod e,  die  einer  festeren  und  besonneren 
Haltung  IMatz  gemacht  hat,  sondern  um  einen  immer  wieder  liervor- 
tretenden  pathologischen  Zug,  der  als  Rest  der  frllher  bestandenen 
stärkeren  Geistesstörung  erscheint. 

Die  Untersuchung  in  der  Klinikum  13  Juni  ergibt  weiter  folgendes; 

Über  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der  Familie  befragt,  gribt 
sie  nur  an:  Sie  sei  bleichsUchtig  und  blutarm  gewesen.  Kopfschmerzen 
werden  verneint.  .Sie  sei  immer  schweigsam  gewesen.  Sie  glaubt  sich 
zu  erinnern,  von  ihrer  Stiefmutter,  die  mit  ihrer  richtigen  Mutter  ver- 
wandt war,  gehört  zu  haben,  daß  ihre  .Mutter  als  Kind  von  8 bi.s 
10  Jahren  nervö,se  Anfälle  hatte,  von  welcher  .Vrt,  weiß  sie  nicht.  Sie 
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bemerkt  spontan,  ob  es  epileptisch  gewesen  sei.  wisse  sie  nicht.  Die 
Mutter  sei  als  Kind  schwächlich  gewesen,  habe  das  Unwohlsein  schon 
mit  8 — 10  Jahren  gehabt.  Später  sei  sie  gesund  gewesen.  Sie  starb 
43  Jahre  alt  an  Herzleiden.  Gebeten,  die  Stiefmutter  zu  fragen,  ob 
diese  sich  erinnern  könne,  sendet  sie  später  einen  Brief  ein,  wonach 
sich  die  77  jährige  Dame  nicht  erinnern  kann,  jemals  die  Bemerkung 
gremacht  zu  haben,  daß  die  erste  Frau  ihres  Mannes  an  Kränii)fen  ge- 
litten haben  soll.  Diese  sei  ein  sehr  zartes  Kind  gewesen,  sehr  früh- 
zeitig entwickelt,  aber  später  eine  gesunde  kräftige  Frau  geworden.  Es 
bleibt  unaufgeklärt,  wie  bei  dieser  Aussage  Frau  W.  zu  ihrer  Erinnerung 
gekommen  i.st. 

In  Bezug  auf  den  körperlichen,  besonders  den  Nervenzustand  der 
Frau  W.  ergibt  sich  folgendes.  Normaler  Ernährungszustand.  Das 
linke  Auge  weicht  etw^as  nach  außen  ab.  Das  Augenlied  hängt  etwas 
herah.  Das  Gesicht  zeigte  zuerst  kleine  rote  Flecke,  dann  eine  Böte 
der  Wangen,  die  bis  auf  die  Ohren  üherging.  Dies  erscheint  bei  der 
Art  des  .\uftretens  als  eine  vasomotorische  Keizerscheinung,  wie 
sie  bei  Nervösen  häutig  ist.  Sie  gibt  an,  wenn  sie  übernächtig  sei. 
einen  heißen  Kopf  zu  haben.  Pulszahl  in  der  Minute  120 — 124.  mit 
Pausen  zweimal  gemessen.  Zittern  der  Finger. 

An  beiden  Unterschenkeln  eine  ausgebreitete  HUgelförmige  Branu- 
färbung,  seit  zwei  Jahren  ausgebildet,  vorher  vor  drei  Jahren  sei  es 
rot  gewesen.  Es  handelt  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  durch  Nerven- 
wirkung  bedingte  Pigmentablagerung  in  bestimmten  Bezirken  der  Haut, 
eine  .\rt  trophiseher  Störung. 

Es  sind  also  mehrere  nervöse  Erscheinungen’ bei  Frau  W.  vorhanden. 

Die  Prüfung  der  Orientiertheit  und  der  Schnlkenntnisse  ergibt 
kein  für  Geistesschwäche  verwertbares  Symptom.  Es  ist  auch  in  der 
einfachen  Unterhaltung  über  gleichgültige  Dinge  ein  Zeichen  von  In- 
telligenzstörung nicht  zu  erkennen.  Um  ihre  Erinnerungsfähigkeit  zu 
jirUfen.  werden  ihr  Bilder  mit  Darstellung  von  Heiseszenen  fünf  Se- 
kunden projiziert  und  untersucht,  wie  weit  sie  dieselben  aufgefaßt  hat. 
Es  ergeben  sich  Kesultate,  die  sich  von  den  Durchschnittsleistungen 
Normaler  nicht  unterscheiden.  Wesentlich  anders  liegt  die  Sache,  wenn 
man  das  Gespräch  auf  ihre  Lebensführung  und  die  früheren  Er- 
eigniss<-  bringt.  Hierbei  tritt  deutlich  ein  großer  Mangel  an  Ein.sicht 
und  eine  unrichtige  Darstellung  der  Tatsachen  lienor. 

Dabei  ist  es  für  den  pathologischen  Grundcharakter  der  Frau  sehr 
bezeichnend,  wie  sie  alle  Vorgänge  in  harmloser  Weise  zu  erklären 
und  zu  entschuldigen  weiß.  Es  ist  dies  ein  bei  der  .Vrt  ihrer 
früheren  Geistesstörung  durchaus  charakteristisches  Symptom. 
Diese  wird  von  ihr  in  der  Weise  dargestellt  daß  die  .Schlaflosigkeit  in 
den  Vordergrund  geschoben  wird.  „Ich  war  körperlich  sehr  herunter- 
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gekoramen,  nahm  keine  Nahrung  mehr  zu  mir,  weil  jedenfalls  durch 
die  vielen  Schlafmittel,  die  ich  benutzte,  mein  Magen  nichts  mehr  an- 
nehnien  wollte.  Weil  ich  Uber  meine  Schlaflosigkeit  und  die  Keiz- 
zustände  so  erregt  war,  ich  kein  Geräusch  mehr  ertragen  konnte,  kam 
die  Sache  mit  dem  Revolver.“ 

.So  leitete  sie  in  sehr  einfacher  Weise  alles  aus  ihrer  Schlaflosig- 
keit ab.  Eine  grolle  Menge  der  aktenmäßig  festgestellten  Erscheinungen 
werden  völlig  Übergängen.  Interessant  ist  ihre  Äußerung  Uber  einen 
Irrtum  des  behandelnden  .\rztes.  „Med.-Rat  Dr.  H.  hat  geglaubt,  ich 
hätte  keine  Gebärmutter  mehr,  er  hat  mich  aber  falsch  verstanden.“ 
So  werden  von  ihr  die  hypochondrischen  Wahnideen  einfach  beseitigrt. 
Nach  diesen  Proben  muß  man  in  bezug  auf  ihre  Angaben,  soweit  diese 
ihre  Motive  betreffen,  höchst  vorsichtig  sein,  und  darf  sich  durch  schein- 
bar einleuchtende  GrUnde  nicht  täuschen  lassen.  Dies  gilt  besonders 
für  ihre  Erklärung  der  immer  wieder  auftauchenden  Heiratsideen,  die 
z.  Z.  angeblich  verschwunden  sein  sollen.  Worte  sind  bei  ihr  nur  ein 
Mittel,  um  alle  Vorgänge  recht  harmlos  erscheinen  zu  lassen,  während 
ihrer  krankhaft  beeinflußbaren  Natur  auch  jetzt  nach  der  Vorgeschichte 
durchaus  nicht  zu  trauen  ist.  Ihr  Benehmen  nach  dem  Tode  des  dritten 
Mannes  erklärt  sie  harmlos  so.  daß  sie  Aktien  des  betr.  Etablissements 
und  daher  freien  Eintritt  in  dieses  gehabt  hätten.  Ihre  Stiefmutter  .sei 
Blumenfreundin  gewesen.  Deshalb  habe  sie  dieser  den  Vorschhig  ge- 
macht, hinzugehen.  „Ich  wollte  keineswegs  wegen  meines  eigenen 
Vergnügens  dorthin  gehen.“ 

So  hat  sie  stets  eine  harmlose  .\usrede,  und  wenn  nicht  ihre 
Lebensführung  in  den  Akten  festgelegt  wäre,  könnte  man  sich  durch 
diese  Findigkeit  der  Ausreden  leicht  täuschen  lassen.  Was  das  Be- 
nehmen auf  der  Straße  betrift’t,  so  sagt  sie.  die  Schwester  habe  die 
Gewohnheit  gehabt,  nach  den  Männern  auf  der  .Straße  sich  umzusehen, 
was  ihr  zuwider  gewesen  sei.  „Meine  Schwester  hat  sich  jedenfalls 
nmgesehen  und  bin  ich  auch  vielleicht  stehen  geblieben.“  So  hat  .sie 
auf  jeden  Vorhalt  eine  Entschuldigung,  was  bei  pathologischen 
Naturen  dieser  Art  eine  Regel  bildet.  Daher  erscheint  es  im  Zu- 
sammenh:ing  nicht  als  eine  feste  Entschließung  sondern  als  eine  Eiit- 
schuldigungsrede  für  die  Gegenwart,  wenn  sie  sagt:  „Ich  habe  über- 
haupt nicht  vor  zu  heiraten,  selbst  wenn  die  Kinder  es  wünschen.“ 
Immerhin  .sagt  sie  auch  jetzt  noch:  „Es  wäre  vielleicht  gut,  wenn  ich 
verheiratet  wäre,  aber  ich  will  es  doch  nicht  mehr  tun;  ich  habe  so 
schlimme  Erfahrungen  gemacht,  daß  ich  die  Lust  schließlich  verloren 
habe.“ 

.\uf  Grund  der  Vorgeschichte  und  bei  der  ganzen  Art  ihrer  sie 
selb.st  betreffenden  Aussagen  bin  ich  überzeugt,  daß  es  sieh  nur  um 
Worte  handelt,  denen  nach  eventueller  Aufhebung  der  Entmündi- 
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jruii“:  Handluiif'en  im  Sinne  ihrer  seit  der  Geistesstörung:  im  Jahre 
1886  bestehenden  krankhaften  Beeinflußbarkeit  folgren  wUrden.  Es  läßt 
sieh  also  in  diesem  Falle  zwar  mit  den  obenjgenannten  Methoden  der 
Nachweis  von  Intelligenzstörnng  nicht  führen,  trotzdem  sind  die  Züge 
der  Geistesschwäche  und  krankhafteti  Beeinflußbarkeit  unver- 
kennbar. 

Die  Sachlage  ist  also  zur  Zeit  eine  ganz  ähnliche  wie  bei  der 
Entlassung  aus  I.  im  Jahre  1886.  .Auch  damals  war  abgesehen  von 
Erreglichkeit  und  nervösen  Zügen  Geistesstörung  nicht  mehr  zu 
erkennen,  so  daß  infolge  des  ärztlichen  Gutachtens  Aufhebung  der  Ent- 
mündigung erfolgte.  Die  weitere  Lebensfüh  ruiig  der  Frau  hat  jedoch 
erwiesen,  daß  eine  völlige  Heilung  nicht  eingetreten  war,  sondern  daß 
entsprechend  dem  Grundcharakter  ihrer  psychisch  - nervösen  Störung 
eine  krankhafte  Beeinflußbarkeit  und  Kritiklosigkeit  weiter 
bestanden  hat,  welche  besonders  in  der  Angelegenheit  mit  dem  B.  zu 
erheblicher  Schädigung  ihres  Vermögens  und  ihrer  ganzen  Verhältnisse 
geführt  hat. 

Das  Leben  hat  die  Entscheidung  der  diagnostischen  Frage,  die 
bei  der  Entbussung  im  Jahre  1886  vorhanden  war,  ob  Heilung  ein- 
getreten sei  oder  nicht,  im  letzteren  Sinne  entschieden. 

Dadurch  gewinnen  die  Jetzt  vorhandenen  nervösen  Reiz- 
erscheinnngen  eine  viel  größere  Bedeutung,  als  sie  ohne  diese  kliire 
Vorgeschichte  haben  wUrden:  Sie  sind  ein  Zeichen,  daß  die  zugrunde 

liegende  nervösen  Erreglichkeit  trotz  des  äußerlich  ruhigen  Benehmens 
unverändert  weiter  besteht. 

Dazu  kommt  noch  die  flberlegung  in  bezug  auf  ihr  Alter.  Frau 
W.  war  zurzeit  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  40  Jahre,  zurzeit 
ihrer  vierten  Verlobung  44  Jahre,  gegenwärtig  ist  sie  58,  nähert  sich 
also  dem  Alter,  in  dem  senile  Erscheinungen  auftreten.  Daß  eine 
hysterische  Geistesschwäche,  die  nach  einer  im  41.  Jahre  durchgemachten 
schweren  akuten  Psychose  eine  lange  Reihe  von  Jahren  sicher  vor- 
handen war,  mit  zunehmenden  Alter  verschwinden  soll,  spricht  durchaus 
gegen  die  Erfahrnng. 

Demnach  würde  die  Aufhebung  der  Entmündigung  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  zu  dem  gleichen  Resultat  führen,  wie  es  nach  der 
1886  erfolgten  Aufhebung  immer  deutlicher  zu  Tage  getreten  ist. 

Ich  komme  also  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Frau  W.  bat  im  Jahre  1885/86  eine  schwere  geistige  Störung 
auf  psychisch-nervöser  (hysterischer)  Grundlage  durchgcniacht. 

'J.  Trotz  Besserung  einzelner  Symptome  ist  eine  völlige  Heilung 
nicht  eingetreten. 

3.  Die  bei  ihren  mehrfachen  Heiratsplänen  hervortretende  Bc- 
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einflußbarkeit  and  Kritiklosigkeit  sind  Symptome  der  nach  der  Ent- 
lassung aus  der  Anstalt  seit  1886  imgrunde  weiter  bestehenden  Störung. 

4.  Die  krankhafte  Beeinflußbarkeit  der  Frau  ist  geeignet,  zu  einer 
weiteren  Schädigung  der  Vermögensverhältnisse  zu  fuhren,  falls  die 
Entmündigung  aufgehoben  wird. 

5.  Die  psychiatrischen  Voraussetzungen  der  EntmUndigung  nach 
§ 6,  1 des  BGB.  sind  daher  im  Sinne  der  Geistesschwäche  bei 
Frau  W.  gegeben. 
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Kill  Fall  von  Neubilduiiii^  des  KleiiiliiriiM  mit 
psychiMclien  Symptomen. 

Von  Assistenzarzt  Dr,  Kurt  Berliner,  Gießen. 

Bei  den  im  Sehädelinnern  entstehenden  Neubildungen  sind  Stiirungen 
des  ^seelenlebens  keine  Seltenheit;  ja  wir  sehen  psychische  Krankheits- 
bildcr,  die  sieh  symptoniatologiseh  von  bestimmten  funktionellen  Geistes- 
krankheiten wenig  unterscheiden,  als  Ausdruck  einer  Störung  im  Zentral- 
organ  durch  eine  pathologisch -anatomisch  nachweisbare  Veränderung. 

Daß  solche  Fälle  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  von 
größter  Bedeutung  sind,  ist  bekannt.  Sind  wir  doch  heute  dank  den 
Fortschritten  der  Hirnchirurgie  bisweilen  imstande,  den  Kranken  durch 
eine  Operation  zu  nützen. 

Natürlich  kann  nur  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  des  Sitzes 
der  Neubildung  die  Basis  zum  chirurgischen  Handeln  bieten.  Diese  ist 
nur  möglich  durch  eine  sorgfältige  Analyse  des  Krankheitsbildes. 

,\ueh  in  dem  Falle  von  Kleinhirntumor,  der  uns  im  folgenden 
beschäftigen  soll,  wurde  eine  chirurgische  InangritVnahme  in  .\ussicht 
genommen. 

l.eider  starb  der  Patient  an  dem  Tage,  an  dem  die  ,\ngehörigen 
die  Operation-sgenehmigung  erteilten. 

Die  Einreihung  einer  Darstellung  dieses  Falles  in  die  vorliegende 
Sammlung  erscheint  uns  deshalb  wichtig,  weil  er  in  diagnostischer 
Hinsicht  lehrreich  ist  und  außerdem  einige  interessante  Besonderheiten 
bietet. 

Ich  beginne  mit  der  .Mitteilung  der  Krankengeschichte. 

Der  28jährige  Arbeiter  P.  J.  wurde  .\nfang  August  190.5  wegen 
-eines  heftigen  Aufregungszustandes  mit  (iewalttätigkeiten  gegeti  die 
rmgebung“  in  die  Klinik  aufgenommen. 

\'om  Patienten  seihst  und  des.sen  Frau  wurde  folgende  Anamnese 
erhoben: 

ffereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar.  J.  entsinnt  sich  nicht. 
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je  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein:  Lues  nnd  Alkoholmißbrauch  werden 

verneint  Patient  diente  1899 — 1901  und  absolvierte  1903  eine  vier- 
wöchige Übung. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  stellten  sich  etwa  im 
November  vorigen  Jahres  ein.  Jeden  Morgen  heftige  Kopfschmerzen 
mit  Erbrechen,  die  erst  gegen  Mittag  nacbließen.  J.  mußte  damals 
längere  Zeit  das  Hett  hüten,  bis  sich  sein  Befinden  allmählich  besserte. 
Er  konnte,  wenn  auch  oft  mit  großer  Mühe,  wieder  arbeiten,  mußte  dies 
allerdings  häufig  unterbrechen,  sobald  sich  die  immer  wiederkehrenden 
Kopfschmerzen  verschlimmerten.  Fast  stets  trat  gleichzeitig  mit  solchen 
Exacerbationen  Erbrechen  ein. 

Etwa  Mitte  Juli  1905,  also  ca.  acht  Monate  nach  den  ersten 
Krankheitserscheinungen,  wurden  die  Kopfschmerzen  besonders  heftig. 
Ferner  hatte  Patient  früh  beim  .\nfstehen  große  Mühe:  er  konnte  sich 
zunächst  nicht  aufrecht  erhalten,  kam  vielmehr  wiederholt  ins  Schwanken, 
ehe  es  ihm  möglich  wurde,  ohne  Hilfe  zu  stehen  und  zu  gehen. 

Die  letzten  acht  Tilge  verbrachte  er,  meist  in  schläfrigem  Zu- 
stande. im  Bette. 

Nun  traten  wiederholt  .\ufregungszustände  ein;  Er  warf  sich  im 
Bette  hin  und  her.  zerriß  Hemd  und  Bettzeug,  äußerte  in  angstvoller 
Erregung: 

„Hier  ist  blaues  Wasser,  da  will  ich  hineinspringen.“  ..Hier  stehen 
so  viel  Leute.  Tut  doch  die  Leute  hinaus!  Ich  geh  sonst  selbst  aus 
dem  Bette.“ 

.Vußerdem  fielen  mit  den  Tatsachen  im  Widerspruch  stehende 
Äußerungen  des  Patienten  auf.  So  erklärte  er  z.  B.  nach  unruhiger 
Nacht,  er  habe  ,,gut  geschlafen“. 

Die  Kopfschmerzen  wurden  inzwischen  immer  heftiger  und  er- 
reichten zeitweise  einen  solchen  Grad,  daß  Patient  an  seine  Frau  die 
.\uffordcruug  richtete:  ..Hol’  doch  das  Beil  und  schlag’  mich  tot.“ 

Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  ^fragte  er  vormittags  plötzlich: 
,,Wo  bin  ich  denn’:*“  Dabei  war  er  ganz  verwirrt,  erkannte  weder  seine 
Frau  noch  Verwandte,  die  das  Bett  umstanden,  rief  angstvoll.  Soldaten 
drängen  auf  ihn  ein,  schlug  nach  ihnen  in  die  Luft,  wollte  das  Kopf- 
kissen gegen  sic  schleudern. 

Nach  Angabe  der  Frau  traten  kurz  vor  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  Zuckungen  in  beiden  Armen  ein.  Gleichzeitig  hatte  Patient, 
wie  er  selbst  berichtete,  diis  Gefühl,  als  wäre  das  rechte  .\uge  ge- 
schwollen. .\uch  im  linken  Anne  sollen  eigentümliche  Sensationen 
aufgetreten  sein. 

Status. 

Großer,  kräftig  gebauter  Mann  in  leidlichem  Ernährungszustände. 

Haut  von  fahler  F:irbe.  Turgor  der  Haut  ziemlich  gering. 
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Sensoriam  meist  nar  leicht  benommen:  Die  Aufmerksamkeit  muS 
für  jede  Anrede  neu  gewonnen  werden,  die  Antworten  erfolgen  etwas 
langsam,  sind  aber  stets  durchaus  sinngemäß. 

Patient  ist  örtlich  und  zeitlich  gut  orientiert.  Die  Schnlkenntnisse 
entsprechen  dem  bei  Leuten  seines  Standes  gewöhnlichen  Grade. 

Klagt  Uber  heftige,  nur  ab  und  zu  nachlassende  Schmerzen  in  der 
Stirn  — und  solche  in  der  Hinterhauptgegend,  besonders  der  rechten 
Seite,  die  nach  dem  Nacken  zu  ausstrahlen.  Häufig  profuses  Erbrechen, 
besonders  nach  den  Mahlzeiten. 

.Außerdem  gibt  Patient  an,  daß  er  seit  einigen  Tagen  ein  fast 
beständiges  Sausen  im  rechten  Ohr  und  im  Hinterkopfe  spUre. 

Beim  Beklopfen  des  Kopfes  steigern  sich  die  Schmerzen.  Auch 
die  rechte  Seite  der  Regio  nuchae  ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Der  Schädel  zeigt  keine  auffallende  .\symmetrien. 

Die  Gesiehtsmuskulatur  funktioniert  normal.  Stirnrunzeln, 
Backenaufblasen , Zähnezeigen,  Mnndspitzen,  Lachen  Tollzichen  sich 
sTuimetriscb. 

Auch  das  Offnen  und  Schließen  der  Augenlider  ungestört  Die 
Beweglichkeit  der  Augen  ist  nach  keiner  Richtung  hin  gehemmt 

Bei  extremer  Seitwärtswendung  des  Blickes  nach  rechts  wie  nach 
links  tritt  Nystagmus  auf.  Meist  ist  der  Nystagmus  bei  Rechtswendung 
der  Augen  bedeutend  stärker  als  bei  Linkswendnng  derselben;  bisweilen 
beim  Blicke  nach  links  gar  nicht  auslösbar. 

Der  Charakter  des  Nystagmus  ist  durchaus  nicht  konstant,  viel- 
mehr wechselt  der  Befund  innerhalb  der  eben  angegebenen  Variationen. 

Die  Pupillen  sind  gleich  groß,  reagieren  beide  prompt  auf  Licht 
und  Konvergenz. 

Die  Papillen  sind  beiderseits  sehr  stark  geschwollen,  nicht  ab- 
zugrenzen; auf  denselben  viele  weiße  Plaques  und  frische  Hamorrhagien, 
besonders  links.  Die  Venen  sind  außerordentlich  stark  gefüllt  und 
geschlängelt;  sie  werden  zum  Teil  auf  der  Papille  und  in  der  Umgebung 
derselben  von  weißen  Herden  verdeckt. 

In  der  Gegend  der  Macula  sowie  in  der  Peripherie  keine  gröberen 
Veränderungen. 

Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt,  auch  keine  hemianopische  Seh- 
stömng. 

Die  Sensibilität  im  Trigeminusgebiet  ist  intakt.  Das  Gehör  ist  nor- 
mal, ebenso  die  Riech-  und  Geschraacksfunktion. 

Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt;  ihre  Beweglichkeit  ist 
nicht  beeinträchtigt.  Sie  zittert  nicht. 

Die  Schlingbewegungen  ungestört. 

Das  Gaumensegel  hebt  sich  beim  Phonieren  gleichmäßig. 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nicht  beeinträchtigt. 
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Die  rntiTsuchuii"  der  passiven  He\veg:liehkeit  crfriht  nichts 
Krankhaftes. 

Die  grobe  Kraft  sämtlicher  Bewegungen  der  oberen  wie  der 
unteren  Extremitäten  ist  normal.  Widerstandsbewegungen  sind 
beiderseits  gleicb  kräftig. 


Sensibilität. 

Die  Sensibilität  ist  ftlr  alle  Qualitäten  normal. 

Die  Tastfähigkeit  ist  nicht  geschädigt. 

Die  Gelenksempfindung  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  un- 
gestört. 

.\lle  Reize  werden  richtig  lokalisiert. 


l’rtlfung  der  Koordination  der  Bewegungen. 

1.  ln  Bettlagc.  Obere  Extremitäten:  Keinerlei  ataktische  Storungen 
bei  Ausführung  aufgetragener  Bewegungen  (z.  B.  Greifen  nach  der 
Nasenspitze,  nach  dem  Ohr  der  entgegengesetzten  Seite,  Zusitmmen- 
fUhren  der  Zeigefingerspitzen  bei  Augeuschluü).  Kein  Intentionstreraor. 

Untere  Extremitäten:  Alle  Bewegungen  erfolgen  gleichförmig 

mit  normal  bemessener,  bei  Entgegensetzung  eines  Widerstandes  diesem 
entsprechender,  auf  beiden  Seiten  gleicher  Kraft.  Die  Beine  werden 
gerade  gehoben,  können  in  dieser  Stellung  einige  Zeit  festgehiüten 
werden,  mit  nur  geringen  (physiologischen)  Schwankungen.  Größere 
Abweichungen  treten  nicht  ein. 

2.  Wird  der  l’atient  aufgesetzt,  so  treten  nach  kurzer  Zeit 
geringe  Schwankungen  des  Rumpfes  ein.  Fordert  m:u)  den  Kranken 
in  dieser  Stellung  auf,  den  Rumpf  ein  wenig  nach  vorn  zu  beugen,  so 
vergeht  bei  der  Rückkehr  in  die  sitzende  Stellung  längere  Zeit,  ehe 
die  zunächst  auftretenden  ausgiebigen  Schwankungen  aufhören. 

;t.  Sicheres  Aufrechtstehen  ist  nur  in  breitbeiniger  Stellung 
möglich.  Sobald  die  Füße  dicht  nebeneinander  gestellt  werden,  tritt 
geringes  Schwanken  ein.  Dieses  nimmt  bei  .Augenschluß  nicht  zu. 
Beim  Versuche  des  Patienten,  auf  einem  Beine  zu  stehen,  wächst  die 
Unsicherseit.  Beim  Stehen  auf  den  Zehen  kommt  er  in  Gefahr,  nach 
vorn  zu  fallen. 

4.  Gang.  Der  Kranke  geht  breitbeinig.  Die  Füße  werden 
etwas  stami)fend  aufgesetzt.  Von  Zeit  zu  Zeit  geringe  Schwankungen, 
regellos  nach  rechts  oder  nach  litiks.  besonders  nach  dem  Kehrt- 
machen. Gezwungene,  steife  Ibdtung  des  Rumpfes  und  Kopfes, 
als  hätte  der  Kranke  Mühe,  sie  zu  balancieren.  Mehrere  .Male 
bleibt  der  Rumpf  beim  Vorwärtsschreiten  zurück,  so  daß  Patient 
vor  dem  Rückwärtsfallen  geschützt  werden  muß  (Babinski  hat  dieses 
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Symptom  als  ,,Asynergie  c6r6belleuse“  bezeichnet).  Der  Gang  ist  nicht 
spastisch. 

Das  gesamte  M aske Isy stem  ist  in  fast  steter  Unruhe: 

Der  Kranke  wirft  sich  im  Bette  hin  und  her,  beugt  das  eine  oder 
andere  Bein  im  Knie  und  stößt  durch  Streckung  der  betreffenden  Ex- 
tremität den  Körper  nach  oben. 

.\ucb  die  Arme  sind  lebhaft  an  dieser  Unruhe  des  gesamten 
Muskelsystems  beteiligt,  in  dem  Sinne,  daß  sie  die  Bewegungen  der 
Beine  zum  Zwecke  scheinbar  beabsichtigter  Lageverändernngen  unter- 
stützen. 

Gleichzeitig  schlängelnde  Bewegungen  des  Kumpfes, Heben  und  Senken 
der  Schultern.  Zurllckbeugen  des  Kopfes  nach  den  Seiten  oder  nach  hinten. 

Der  Patient  erklärt  auf  Befragen,  daß  er  diese  Bewegungen  gar 
nicht  beabsichtige,,  aber  außerstande  sei.  sie  zu  hemmen.  Auch  der 
Kopfschmerz  kann  nicht  als  deren  Ursache  angesehen  werden,  da  diese 
motorische  Unruhe  auch  an  schmerzfreien  Tagen  fortbesteht. 

Die  Sprache.  Artikulatorisch  schwierige  Worte  werden  fehler- 
los nachgcsprochen.  Keinerlei  aphasische  Störungen. 

Schreibfähigkeit  ebenfalls  nicht  geschädigt. 

Reflexe:  Sehnen-  und  Periostreflexe  an  den  .\rnien  normal. 

Patellarreflexe:  beiderseits  gleich  lebhaft,  nicht  pathologisch 
gesteigert.  Kein  Patellarklonus. 

Aehillessehnenreflexe:  Normal.  Kein  Fußklonus. 

Ilautreflexe:  Fußsohlcnreflexe  beiderseits  normal.  Beim  Be- 
streichen der  Fußsohlen  tritt  eine  Dorsalflexion  der  Zehen  nicht  ein. 
(Kein  Babinski.) 

Bauchdecken-  und  Creniasterreflexe  auslösbar. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  ergibt  nichts 
Krankhaftes. 

Dius  Abdomen  ist  nirgends  druckempfindlich. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

Der  Patient  starb  am  neunten  Tage  seines  Aufenthalts  in  der 
Klinik  unter  raschem  Kollaps  nach  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen. 

Für  die  Diagnose  waren  die  folgenden  Erwägungen  bestimmend: 

Wie  aus  der  Anamnese  hervorgeht,  handelte  es  sich  um  einen 
bisher  völlig  gesunden  äSjährigen  Mann,  der  plötzlich  an  heftigsten 
Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  erkrankte.  Diese  traten  besonders 
früh  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  ein,  dazu  gesellten  sich  bald  Gleich- 
gewichtsstörungen: Morgens  gelang  es  dem  Kranken  erst  nach 

mehreren  vergeblichen  N'ersuchen.  sich  ohne  Hilfe  aufrecht  zu  erhalten. 

Schon  diese  anamnestisch  ermittelten  Daten  ließen  eine  intra- 
kranielle Erkrankung  vermuten. 
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Die  Feststellung:  der  beiderseits  bestehenden  Stauungspapille 
bestätigte  diese  Annahme: 

Es  mußte  sich  um  eine  zur  Steigerung  des  Hirndruckes  führende 
Neubildung  handeln. 

Auch  hinsichtlich  des  Sitzes  dieser  Erkrankung  konnten  schon  an 
die  eben  besprochenen  Symptome  bestimmte  Vermutungen  gckntlpft 
werden. 

Alles  sprach  für  eine  Neubildung  der  hinteren  Schädel- 
grube. 

Diis  ging  vor  allem  ans  der  frühzeitigen  Entwicklung  der 
Stauungspapillen  hervor;  diese  trugen,  als  sie  in  der  Klinik  ca. 
9 Monate  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Krankheitserscheinungen  kon- 
statiert wurden,  alle  Anzeichen  des  langen  Bestehens.  Erfahrungsgemäß 
bildet  sich  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  die  Stauungspapille 
besonders  früh. 

Dafür  sprachen  ferner  die  im  Anschlüsse  an  Lageveränderungren 
(das  Aufstehen)  auftretenden  heftigen  Heizerscheinungen,  besonders  das 
Erbrechen. 

Auch  das  Ohrensausen  stimmte  zu  dieser  Lokalisation. 

Die  Tatsache,  daß  die  Kopfschmerzen  vorwiegend  im  Uinterkopf 
fühlbar  waren,  meistens  nach  der  Nackengegend  zu  ausstrahlten,  ließ 
ebenfalls  eine  in  den  „subtentoriellen  Hirnabschnitten“  (Oppenheim’) 
befindliche  Neubildung  vermuten. 

Ausschlaggebend  für  die  genauere  Bestimmung  des  Krankheitsherdes 
wurde  die  Feststellung  der  Koordinationsstörung,  der  Kleinhirnataxie. 

\’or  der  Besprechung  dieses  Symptoms  sei  kurz  dargestellt,  was  wir 
über  die  Funktion  und  die  Semiologpe  des  Cerebellums  im  wesentlichen 
wissen : 

Auf  Grund  von  Rezeptionen,  die  ihm  durch  den  N.  vestibularis, 
durch  die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  das  Gowerssche  Bündel  und  durch 
aus  den  Hintersträngen  stammende  Fi»sem  zugeführt  werden,  übt  dieses 
Reflexzentrum  einen  regulierenden  Einfluß  auf  alle  Bewegungen  der 
unter  Willkür  .stehenden  Muskeln  aus.  Gleich  hier  sei  hervorgehoben, 
daß  diese  Rezeptionen  nicht  zum  Bewußtsein'gelangen.  Dementsprechend 
treten  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns  keine  Sensibilitätsstörungen 
auf,  und  wenn  sie  konstatiert  werden,  sind  sie  nicht  als  direkte  Herd- 
eracheinung zu  betrachten.  Als  zentrifugalen  (vom  Kleinhirn  aus 
gerechnet)  Teil  der  Leitung  kennen  wir  die  aus  den  Corpora  dentata 
stammenden  Bindcarmc  und  die  aus  dem  Kleinhirn  in  die  Brücke  hin.ab- 
steigenden  Faserbahnen.  Beide  stellen  eine  Verbindung  des  Kleinhirns 
mit  dem  Großhirn  dar.  Vielleicht  ist  durch  Vermittelung  des  Deitersschen 

')  Oppenheim,  Die  Geechwülgtc  de»  Gehirn»,  Wien  1905.  S.  59. 
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Kernes  auch  eine  Einwirkung  des  Cerebellums  auf  die  motorischen 
Ganglienzellen  der  Vorderhömer  des  KUckenmarks  möglich. 

Nach  den  Erfahrungen  der  experimentellen  Physiologie  und  der 
Pathologie  ist  die  Mitwirkung  des  Kleinhirns  von  besonderer  Wichtig- 
keit, wenn  es  gilt,  Massenbewegungen  auszufUhren,  d.  h.  eine  große 
Menge  von  funktioneil  zusammengehörigen  Muskelgruppen  zu  einer 
Gesamtaktion  zu  vereinigen.  Gerade  dann  werden  Funktionsstörungen 
des  Cerehellums  am  deutlichsten.  Derartige  Massenbewegungen  sind 
für  jede  Lageveränderung  notwendig;  diese  Massenregulierung  ist  vor 
allem  unentbehrlich  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  beim  auf- 
rechten Stehen  und  Gehen,  und  so  sind  Störungen  der  Gleichgewichts- 
funktion oft  das  einzige  Herdsymptom  einer  Kleinhirnkrankheit. 

Auch  in  unserem  Falle  bestand  diese  reine  „cerebellare  Ataxie.“ 
Wie  aus  der  Darstellung  der  Krankengeschichte  (s.  o.)  hervorgeht,  waren 
die  Gleichgewichtsstörungen  schon  bei  sitzender  Stellung  des  Kranken 
nachweisbar.  Das  feste  Aufrechtstehen  war  ihm  nur  möglich,  wenn  er 
durch  brcitbeinige  Stellung  die  Standfläche  vergrößerte.  Stellte  er  die 
F'Uße  dicht  nebeneinander,  so  trat  geringes  Schwanken  ein,  dius  bei 
Augenschluß  nicht  zunahm.  Letzteres  halten  manche  Autoren  für  ein 
besonderes  Charakteristikum  der  Kleinhirnataxie  im  Gegensätze  zu  der 
infolge  Hinterstrangsdegeneration  auftretenden  spinalen  (bei  Tabes 
dorsalis). 

Beim  Gehen  traten  leichte  Schwankungen  auf.  die  sich  beim 
Kehrtmachen  steigerten.  Bemerkenswert  war  auch  die  gezwungene 
steife  Haltung  des  Rumpfes  und  Kopfes,  mittels  deren  der  Kranke  durch 
willkürliche  Innervation  zu  ersetzen  suchte,  was  sonst  unbewußt,  ohne 
Zutnn  des  Willens,  vom  Kleinhirn  geleistet  wird. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  bei  aufrechter  Stellung  deutlichen 
Koordinationsstörung  stand  das  Verhalten  der  Motilität  bei  Bettlage: 
Da  erfolgten  alle  Bewegungen  gleichfönnig.  Auch  kompliziertere  Auf- 
träge (Kniehackenversueh)  wurden  prompt  ausgeführt. 

Eine  Sensibilitätsstörung  war  nicht  nachweisbar. 

Für  die  Intaktheit  des  InnervationsgefUhls  sprach  die  objektive 
Feststellung,  daß  der  Kranke  seine  Muskelkontraktionen  dem  jeweilig 
entgegengesetzten  Widerstiinde  stets  richtig  anpaßte. 

Auch  die  Gelenkssensibilität  erwies  sich  als  völlig  normal. 

Ich  möchte  hier  betonen,  daß  die  Angaben  des  Kranken  bei  der 
tiefUhlsprüfung  durchaus  prompt  erfolgten,  so  daß  eine  eingehende 
Untersuchung  möglich  war. 

Noch  ein  Symptom  wäre  zu  erwähnen,  das  zwar  nicht  ohne 
weiteres  auf  einen  im  Cerebellum  befindlichen  Krankbeitsberd  hinweist, 
wohl  aber  bei  Kleinhirn.afifektionen  häutig  angetroft'en  wird,  der  Ny- 
stagmus. \ iele  Autoren  (Oppenheim,  Monakow  u.  a.)  neigen  dazu, 
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diese  in  ihrem  Wesen  noch  wenig  geklärte  Erseheinung  bei  Neu- 
bildungen des  Cerebellums  als  Naehbarschaftssyinptom  aufzufassen. 
Wie  wir  sehen  werden,  ist  der  hier  beschriebene  Fall  wenig  geeignet 
nach  dieser  Richtung  hin  Klarheit  zu  schaffen. 

Ich  fasse  am  Schlüsse  dieser  diagnostischen  Betrachtungen  alle 
die.  Daten  zusammen,  die  zur  Diagnose  „Kleinhirngeschwulst"  führten 

1.  Diis  frühzeitige  Auftreten  einer  ataktischen  Störung  beim  Stehen 
und  Gehen,  bei  ungestörter  Koordination  der  in  Rettlage  ausgefUhrten 
Bewegungen,  bei  völlig  intakter  Sensibilität. 

2.  Die  frühzeitige  Entwicklung  der  Stauungspapillen. 

3.  Der  Nystagmus,  der  mindestens  als  Nachbarschaftssyinptuin 
einer  Kleinhirnerkrankung  in  Betracht  kommt. 

4.  Die  im  Anschlüsse  an  Lageveränderungen  auftretenden  Keiz- 
erscheinungen:  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  die  jedenfalls  auf  die 
Nachbarschaft  des  Pons  oder  der  Medulla  oblongata  deuten  können. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose.  Es  fand  sich  eine  den 
vierten  Ventrikel  völlig  ausfUllende  kugelförmige  (iesehwulst.  Einen 
Überblick  Uber  die  Lagerung  dieses  Tumors  kann  man  bei  Betrachtung 
der  Figg.  1 — 3 gewinnen. 

Die  Fig.  1 stellt  einen  Frontalschnitt  durch  Kleinhirn  und  Oblongata 
dar,  der  die  beiden  Corpora  dentata  trifft.  Wir  sehen  hier,  genau 
median  liegend,  den  Querschnitt  der  Geschwulst.  Der  vierte  Ventrikel 
ist  stark  erweitert  und  völlig  ausgefUllt,  das  Kleinhirn  nach  oben  und 
nach  beiden  Seiten  gedrängt. 

l'ber  den  Ursprung  und  die  Art  des  Tumors  läßt  sich  auf  Grund 
einer  Betrachtung  der  abgebildeten  Schnittflächen  nichts  Genaues  sagen. 

Im  Hinblick  auf  den  allmählichen  l’bergang  in  das  norimrle 
Kleinhirngewebe,  von  dem  man  sich  in  Fig.  1 überzeugen  kann,  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  ein  Gliom  handelt. 

Es  ist  auch  nicht  möglich,  zuverlä.ssige  .\ngaben  darüber  zu 
machen,  wieweit  die  Kleinhirnsubstanz  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Der  .\usfall  ati  Kleinhirngewebe  dürfte  ein  relativ  geringer  sein. 
Soviel  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen  und  geht  auch  aus  der  Fig.  1 
hervor,  daß  das  (Jewebe  innerhalb  der  Corpora  dentata,  d.  h.  die  dort 
entspringenden  Fasern  der  vorderen  Bindearme  des  Kleinhirns,  schwer 
geschädigt  ist. 

Nach  vorn  reicht  die  Geschwulst  bis  unter  die  Vierhügel. 

Der  in  Fig.  2 abgebildete  Schnitt  stellt  die  (iegend  unmittelbar 
hinter  den  Corpora  (luadrigemina  posteriora  dar.  .\uch  hier  ist  der 
vierte  Ventrikel  ganz  versjierrt,  das  vordere  Marksegel  nach  oben 
gedrängt. 

ln  dem  etwa  1 cm  hinter  dem  vorigen  gelegenen  Schnitt, 
der  also  zwischen  dem  in  Fig.  1 und  Fig.  2 abgebildeten  liegt, 
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Fig.  2.  Frontalschnitt  nnmittelhar  hinter  den  Corpora  quadrigemiua 
posteriora. 
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Fig.  3.  Schnitt  durch  die  vorderen  Partien  des  Kleinhirns. 

(In  natdrHoher  GröBe.) 
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(s.  Figr.  3)  erscheint  die  Schnittfläche  des  Tumors  schon  erheblich  größer. 
Bemerkenswert  ist  auch  hier  die  starke  Kompression  des  Gewebes, 
in  dem  die  Fasern  der  vorderen  Kleinhimbindearme  nach  vorn  ziehen. 

Schließlich  wäre  noch  eine  Veränderung  zu  erwähnen,  ln  der  Fig.  4 
(s.  stereoskopisches  Bild)  ist  die  hintere  Ansicht  des  Cerebellums  und 
ventral  davon  die  Medulla  oblongata  zu  sehen.  Man  erkennt,  daß  das 
Gewebe  der  beiden  Kleinhirnhemisphären  in  Gestalt  zweier  zapfen- 
artiger Erhebungen  — von  denen  die  rechte  viel  umfangreicher  ist  als 
die  linke  — stark  vorgewölht  ist. 

Diese  Erscheinung  ist  als  Folge  der  allgemeinen  Steigerung  des 
intrakraniellen  Druckes  zu  betrachten,  durch  den  das  Cerebellum  an 
dieser  Stelle  tief  in  das  Foramen  magnum  gedrängt  wurde.  Wahr- 
scheinlich wurde  der  plötzliche  Tod  durch  eine  Steigerung  des  Druckes 
infolge  Kompression  lebenswichtiger  Zentren  der  Medulla  oblongata 
herbeigefUhrt. 

Der  vielleicht  indirekt  durch  Verstopfung  des  vierten  Ventrikels 
und  durch  Kompression  der  Abflußwege  aus  dem  Mittelhirn  entstandene 
Hydrocephalus  internus  war  wenig  ansgebildet.  In  dieser  Beziehung 
unterscheidet  sich  der  vorliegende  Fall  wesentlich  von  dem  von  Sommer*) 
beschriebenen  hinsichtlich  der  Eiige  des  Tumors  sehr  ähnlichen,  bei 
dem  der  Hydrocephalus  außerordentlich  sUirk  entwickelt  war. 

Die  Übrigen  Organe  zeigten  nichts  Krankhaftes,  insbesondere 
waren  nirgends  Anzeichen  tuberkulöser  Erkrankung  nachweisbar. 

Wie  aus  den  Bildern  hervorgebt,  ist  die  Kleinhirnsubstanz  selbst, 
zumal  die  Kinde,  relativ  wenig  durch  die  Neubildung  geschädigt. 

Klinisch  dokumentiert  sich  dies  in  dem  Überwiegen  der  Keiz- 
erscheinungen  Uber  die  Lähmungssymptome.  Die  Ataxie  war  nicht 
besonders  stark  entwickelt,  hingegen  waren  Kopfschmerzen  und  hirbrechen 
sehr  heftig. 

.\ls  Reizsymptome  dürften  auch  die  Zwangsbewegnngen  zu 
betrachten  sein,  die  bei  unserem  Kranken  auftraten. 

Motorische  Symptome  infolge  von  Reizung  des  Kleinhirns  oder 
mit  diesem  im  Zusammenhänge  stehender  F'aserbahnen  sind  lange  in  der 
Literatur  bekannt.  Ich  will  hier  nur  an  den  von  Bonhoeffer*)  be- 
schriebenen Fall  von  Carcinommetastase  im  Kreuzungsgebietc  der  Binde- 
anne  des  Kleinhirns  erinnern,  der  eine  halbseitige  Chorea  zur  Folge 
hatte.  Der  .\utor  bemerkt  dabei,  daß  die  von  ihm  beobachteten  Zwangs- 


')  Sommer,  R.,  Zur  Diagnoslik  nml  chirurgischeu  Behandlung  de»  Hydro- 
cephaln»  intemu»  und  der  Kleinhimtnmoren.  Beitrilge  zur  Psyohiatriachen  Klinik. 
I Bd..  1 Hft.  I90B. 

*)  Bonhoeffer,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Lokalisation  der  choreatischen  Be- 
wegungen. Monatsschrift  f.  Psychiatr.  u.  Nenrol.  Bd.  1,  S.  0.  1897. 
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bewepungen  „unkoordinierte,  unwillkürliche  Zuckungen“  waren,  also 
das  Gepräge  ty  pischer  choreatischer  Zuckungen  hatten. 

Wie  oben  bemerkt,  ist  auch  im  vorliegenden  Falle  eine  Schädigung 
der  aus  den  Corpora  dentata  hervorgehenden  Bindearmfasem  sehr  wahr- 
scheinlich (vgl.  Abb.)  Die  motorischen  Reizerscheinungen  waren  hier  ganz 
anderer  Art:  Das  waren  nicht  unkoordinierte  Zuckungen,  sondern  Be- 
wegungen, die  stets  den  Eindruck  des  Willkürlichen,  Zielbeyvnßten,  Geord- 
neten boten,  d.  h.  „koordinierte  Bewegungen“,  an  denen  sich  das 
gesamte  Mnskeisystem  beteiligte.  Daß  es  sich  nicht  um  intendierte, 
sondern  um  Zwangsbewegungen  handelte,  ging  aus  den  Äußerungen  des 
besonnenen  Kranken  mit  Sicherheit  hervor. 

Meines  Wissens  ist  dieses  Symptom  bis  jetzt  nur  einmal  in  der 
Literatur  erwähnt,  ln  seiner  Monographie  Uber  die  Geschwülste  des 
Gehirns  berichtet  Oppenheim*)  Uber  einen  „Fall  von  Kleinhim- 
gcschwulst,  in  welchem  sich  die  Krämpfe  mit  Streck-  und  Beugebewegongen 
der  Extremitäten  einleiteten,  die  durchaus  den  Eindruck  des  Willkür- 
lichen machten.  Der  Patient,  der  bei  freiem  Sensorinm  war,  gab  jedoch 
an,  daß  er  dieselben  nicht  intendiere“. 

Zwangsbewegnngen  ähnlicher  Art  wurden  auch  bei  Erkrankungen 
der  Zentralganglien  konstatiert. 

Ich  halte  es  fUr  nicht  unwahrscheinlich,  daß  dieses  Symptom  in 
meinem  Falle  als  Folge  einer  Reizung  der  gesamten  Kleinhimrinde 
durch  den  großen  Tumor  zu  betrachten  ist. 

Daß  durch  Reizung  der  Kleinhimrinde  Muskelkontraktionen  hervor- 
gerufen werden  kbunen,  ist  durch  neuere  experimentelle  Untersuchungen 
sichergestellt,  ja  es  ist  Prus^)  gelungen,  auf  der  Oberfläche  des  Cere- 
bellums  Zentren  fUr  bestimmte  Muskeln  und  ganze  funktionell  zusammen- 
gehörige Muskelgruppen  nachzuw'eiseu. 

tlntsprechend  der  großen  Bedeutung  der  Kleinhirntätigkeit  fUr  die 
Koordination  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  bestimmte  Bewegungs- 
kombinationen, die  besonders  häufig  zur  Anwendung  kommen,  in  diesem 
Organe  bereits  gewissermaßen  präformiert  sind.  Das  Auftreten  von 
Zwangsbewegungen,  die  auf  uns  den  Eindruck  des  Zweckmäßigen, 
Koordinierten.  Willkürlichen  machen,  wäre  dann  als  Folge  eines  auf  das 
ganze  Reflexzentrnm  ansgcUbten  Reizes  erklärlich. 

Besonderes  Interesse  verdienen  auch  die  psychischen  Störungen 
unseres  Kranken.  Zur  Einweisung  in  die  Klinik  führten  Aufregungs- 
zustünde,  während  deren  der  Patient  sein  Hemd  und  Bettzeug  zerriß 
und  durch  optische  Halluzinationen  in  angstvolle  Erregung  versetzt  wurde: 
Er  sah  rings  um  sich  „blaues  Wasser“,  sah  „Leute“  das  Bett  umstehen, 

')  Oppenheim,  H.,  Die  Geschwülste  des  Gehirns,  Seite  165.  Wien  UK)2. 

*)  Prns,  Cher  die  Lokalisation  der  motorischen  Zentren  in  der  Kleinhirn- 
rinde. Nach  dem  Ref.  im  Neurolog.  Zentralblatte.  XXII.  Band.  1903. 
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ein  anderes  Mal  drangen  Soldaten  auf  ihn  ein,  nach  denen  er  in  die 
Loft  schlug,  denen  er  das  Kopfkissen  entgegensohleadem  wollte.  Dabei 
erkannte  er  weder  seine  Frau  noch  ihn  besuchende  Freunde. 

Auch  in  der  Klinik  wTirde  ein  ähnlicher  Anfall  beobachtet:  Oer 
Patient  rief  plötzlich  nach  seiner  Frau:  „Komm  doch  und  hilf  mir  doch!“ 
Auf  die  Frage,  wo  er  wäre,  antwortete  er:  „Zu  Hause“. 

Fttr  die  Vorkommnisse  während  dieser  Zustände  bestand  völlige 
Amnesie.  So  äußerte  der  Kranke  einmal  nach  unruhiger  Nacht,  er 
habe  gut  gesohlafea 

Aus  der  Beschreibung  dieser  Zustände  geht  hervor,  daß  diese 
Störungen  des  Seelenlebens  in  ihrem  ganzen  Verlaofe  den  psychischen 
Äquivalenten  epileptischer  Anfälle  sehr  ähnelten. 

Hier  wie  dort  lebhafteste,  farbige  Gesichtshallnzinationen  mit 
starker  motorischer  Brregnng,  Verkennung  der  Umgebung,  nachher 
völlige  Amnesie  fOr  die  Erlebnisse  während  der  Anfälle. 

Typische  epileptische  Krämpfe  sind  bei  Hirntumoren  bekanntlich 
nicht  selten.  Bei  Geschwülsten  des  Kleinhirns  wurden  sie  ebenfalls 
häufig  beobachtet.  „Ob  auch  psychische  Äquivalente  des  epileptischen 
Anfalles  durch  Hirntumoren  hervorgernfen  werden  können,  ist  bisher 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt“  (Oppenheim)').  Auch  in  dieser 
Hinsicht  dürfte  der  von  mir  beobachtete  Fall  Beachtung  verdienen. 
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Ueber  Bewasstseiusyeränderungen  und  Bewegungs- 
störungen durch  Alkohol,  besonders  bei  Nervösen. 

Von  Privatdozent  ür.  Dannemann, 

Oberarzt  der  Klinik  fOr  itevcbischu  niid  nervöse  Krankheiten  in  Gießen. 

Die  Bcdoutunp:  des  Alkohols  für  da.s  Zustandekommfii  unsozialer 
and  verbrecheriseher  Handlungen,  insbesondere  bei  Personen  mit  nervöser 
Konstitution,  ist  hinreichend  bekannt.  Die  Entschuldigung  der  Trunken- 
heit. so  wenig  sie  an  sich  stichhaltig  sein  mag,  pflegt,  wenn  nachge- 
wiesenennaßen  ein  erhebliches  Quantum  alkoholischer  Getränke  vor 
einer  Straftat  genossen  wurde,  oft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  straf- 
mildernd in  Betracht  gezogen  zu  werden.  Um  so  weniger  sind  aber 
zumeist  Richter  und  Geschworene  geneigt,  Milde  walten  zu  lassen,  wenn 
der  Angeschuldigte  vorangegaugenen  Alkoholgeuuß  entschuldigend  ins 
Treflen  führt,  und  dabei  doch  ein  Überschreiten  des  im  allgemeinen 
für  harmlos  gehaltenen  Maßes  von  alkoholischen  Getränken  nicht 
stattfand,  bzw.  wenn  nach  der  Aussage  zahlreicher  Zeugen  ihm  nichts 
anzumerken  war.  Dem  Laien  ist  das  Fehlen  grober  motorischer  Symptome 
nach  Alkoholgenuß  immer  ein  Beweis  dafür,  daß  in  solchen  Fällen  die 
p83'chischen  Funktionen  von  denen  des  absolut  nüchternen  Menschen 
nicht  wesentlich  abweichen  können.  Selbst  Arzte,  die  gelegentlich 
sich  über  den  Eindruck  auszusprechen  haben,  den  ein  nach  seiner 
Angabe  unter  Alkoholwirkung  straffällig  gewordener  Mensch  unmittelbar 
nach  der  Tat  auf  sie  machte,  sind  nicht  selten  geneigt,  in  gleichem 
Sinne  zu  urteilen. 

Demgegenüber  bedarf  es  immer  und  immer  wieder  des  Hinweises  da- 
rauf, daß  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol,  und  die  Art  der  Reaktion 
speziell  soweit  es  sich  um  Bewußtseinsveränderungen  handelt,  ungemein 
verschieden  zu  bemessen  sind,  ln  allen  zweifelhaften  Fällen  dieser 
Art  darf  nicht  lediglich  nach  den  äußeren  Gesichtspunkten  geurteilt 
werden:  „wie  viel  ist  getrunken,  und  wie  war  die  äußere  Haltung  des 
Täters?“,  sondern  es  ist  in  erster  Linie  zu  fragen:  wie  beschaffen 
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ist  das  Individuum,  utid  läßt  sieh,  wenn  Alkoholgenuß  vorausging. 
vielleicht  auf  dem  Wege  des  Experimentes  ein  Beweis  dafür 
erbringen,  daß  es  auch  durch  geringe  Mengen  in  höherem  Grade  be- 
einflnßt  wird,  als  der  völlig  gesunde  Mensch.  — Wenn  wir  dem  Richter 
sagen  kifnnen:  hier  ist  ein  Beweis  dafür,  daß  trotz  des  geordneten 
Eindruckes,  den  der  Täter  auf  alle  Zeugen  machte,  etwas  in  ihm 
wirksam  gewesen  sein  kann  and  höchst  wahrscheinlich  war,  das  seine 
Hemmungen  ausscbaltete,  seinen  Impuls  leichter  in  die  Tat  umsetzte, 
so  werden  wir  hoffen  dürfen,  die  Auffassung  von  der  Strafwürdigkeit 
eines  Täters  mildernd  zu  beeinflussen. 

Vor  allen  anderen  unerklärlich  sind  oftmals  impulsive  Gewalttaten 
von  Leuten,  deren  Naturell  sonst  gar  nicht  auf  besondere  Rohheit  und 
gemeine  Gesinnung  schließen  läßt,  die  nach  der  Tat  sofort  aufrichtig 
bereuen,  die  uns  berichten,  daß  sie  Uber  ihr  Tun  sich  selbst  keine 
Rechenschaft  zu  geben  vermochten,  wie  alles  kam  und  wie  sie  sich 
hinreißen  lassen  konnten.  Wer  je  mit  solchen  Fällen  zu  tun  gehabt 
hat,  weiß,  welch  gefügige  Objekte  des  Strafvollzuges  solche  Menschen 
dann  bisweilen  später  sind,  denen  man  angesichts  ihres  einsichtigen 
Verhaltens,  ihrer  aufrichtigen  Rene  ein  reichliches  Maß  von  Bedauern 
nicht  versagen  kann. 

Uber  einen  unter  diesen  Gesichtspunkten  zu  betrachtenden  Fall, 
die  Ergebnisse  der  Beobachtung,  darunter  auch  die  Beziehungen  zur 
Frage  der  Alkobolintoleranz,  sollen  die  folgenden  Darlegungen 
berichten. 

Der  21jährige  J.  ans  N.,  war  wegen  einer  vorsätzlichen  und  einer 
fahrlässigen  Tötung  angeklagt.  Kurz  vor  Weihnachten  1903  war  in  N.. 
einem  größeren  Dorfe,  eine  öffentliche  Lustbarkeit  mit  Theatervorstellung, 
zu  der  auch  J.  gegangen  war.  Es  wurde  angeblich  mäßig  getrunken, 
doch  hatte  J.  im  Laufe  des  Nachmittags  von  2 Uhr  Mittags  an  auf 
einer  Radtour  seiner  Angabe  nach  im  ganzen  neun  Glas  Bier  zu  sich 
genommen.  Gegen  10  Uhr  abends  begann  ein  Streit,  und  J.  ergriff 
Partei  für  einen  Beteiligten  gegen  einen  gewissen  S.  Im  ^’erlaufe 
eines  Wortwechsels  erhielt  er  von  diesem  Ohrfeigen  und  blutete  auch 
aus  der  Niwe.  Indessen  kam  es  zum  Frieden,  und  nach  Schluß  der 
Vorstellung  begab  sich  ein  Teil  der  Anwesenden  noch  in  ein  parterre 
gelegenes  Wirtszimmer.  Doch  w'ar  S.  nicht  mehr  unter  den  dahin 
Gehenden,  wohl  aber  J.,  der  Täter.  Es  war  um  Mitternacht,  als  letzercr, 
ohne  weiter  aufzufallen,  sich  heimwärts  wandte.  Niemandem  war  er 
auffällig  erschienen,  speziell  hatte  niemand  Trunkenheit  !in  ihm 
bemerkt. 

Auf  dem  Nachhausewege  mußte  er  des  S.  Haus  passieren.  Sein 
Anblick  soll  ihm,  nach  seiner  Angabe,  die  erlittene  Unbill  wieder  ins 
Gedächtnis  zurUckgerufen  und  ihn  in  zunehmende  Wut  versetzt  haben. 
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Er  eilte  heim,  öffnete  mit  dem,  einem  in  der  Familie  verabredeten 
Versteck  entnommenen  Schlüssel  die  Haustttre,  fragte  noch  seine  Mutter, 
ob  der  Vater  schon  daheim  sei,  and  holte  dann  aus  einem  Zimmer  des 
Oberstocks,  dessen  Türe  er  zuvor  noch  gewaltsam  geöffnet  hatte,  die 
Jagdflinte  seines  Vaters.  Er  lud  sie,  ob  gleich  oder  später  auf  dem 
Wege  bleibt  unentschieden,  mit  Scbrotpatronen  und  eilte,  unterwegs  die 
Hähne  spannend,  zu  dem  etwa  4'/j  Minuten  bei  raschem  Schritt 
entfernten  Lokal  zurück.  Urplötzlich  erscheint  er  in  der  aufgerissenen 
Türe,  hebt  die  Büchse  und  schießt  auf  einen  ihm  gegenübersitzenden 
Menschen  ab,  in  dem  er  seiner  späteren  glaubhaften  Angabe  nach  den 
S..  seinen  Beleidiger,  der  tatsächlich  gar  nicht  mehr  mit  im  unteren 
Lokal  gewesen  war,  zu  sehen  vermeinte.  Der  tödlich  in  den  Hals 
Getroffene  bricht  zusammen,  eine  allgemeine  Verwirrung  entsteht, 
mehrere  Personen  stürzen  sieh  auf  J.  und  versuchen  ihm  das  Gewehr 
za  entreißen.  Da  fällt  ein  zweiter  Schuß,  und  ein  zweiter  harmloser 
Gast  empfängt  eine  volle  Schrotladung  in  den  Unterleib,  der  er  am 
anderen  Tage  erliegt.  J.  reißt  sich  los  und  eilt  nach  Hause,  wo  er 
sich  vor  seinem  Vater  in  .Stalle  verbirgt.  Von  diesem  veranlaßt,  aber 
auch  aus  eigenem  Antrieb,  geht  er  am  anderen  Morgen  in  der  Frühe 
hin  und  stellt  sich  dem  nächsten  Amtsgerichte. 

Die  Anklage  lautete  von  Anfang  an  auf  Verbrechen  gegen  § 212, 
Tötung  mit  Vorsatz  ohne  Überlegung.  J.  gab  bei  der  ersten  Ver- 
nehmung schon  nicht  zu,  daß  er  sich  mit  der  Absicht,  den  S., 
d.  h.  den  mit  dem  Leben  davongekommeneii  Widersacher,  zu  töten 
wieder  in  die  Wirtschaft  begeben  habe.  Er  habe  denselben  nur  zur 
Rede  stellen  wollen.  Freilich  in  dem  Augenblicke,  als  er  geschossen, 
sei  es  ihm  einerlei  gewesen,  welche  Folgen  sein  Schuß  nach  sich 
ziehen  werde.  Später  vor  dem  Untersuchungsrichter  äußerte  er:  es 
seien  sofort  Leute  auf  ihn  zugesprungen,  da  habe  er  befürchtet,  man 
werde  ihm  sein  Gewehr  abnehmen,  und  so  habe  er  schnell  angelegt 
und  abgedrückt. 

Der  Fall  schien  klar  zu  liegen.  Indessen  erachtete  die  überaus 
vorsichtige  Staatsanwaltschaft  es  für  gut,  dennoch  gewisse  Bedenken 
dem  psychiatrischen  Experten  zu  unterbreiten.  Insbesondere  glaubte  sie 
mit  Rücksicht  auf  die  eigentümliche  Personenverkennung  die  Frage 
aufwerfen  zu  dürfen,  ob  vielleicht  eine  transitorische  Bewußtseinsstörung 
in  Frage  komme.  Zwar  lagen  ihr  Beweise  einer  hereditären  Veran- 
lagung des  Täters  nicht  vor,  doch  erschien  es  ihr  bemerkenswert,  daß 
der  Vater  desselben  ebenso  wie  ein  Bruder  des  letzteren,  beide  überdies 
unehelicher  Herkunft,  ebenfalls  kriminell  geworden  waren.  Ersterer 
zweimal  wegen  Körperverletzung,  letzterer  dreimal  wegen  des  gleichen 
Deliktes,  einmal  wegen  .Sachbeschädigung,  einmal  wegen  Beleidigung 
einmal  wegen  Diebstahls  und  Unterschlagung.  Beider  Mutter  war 


Digitized  by  Google 


ebenfalls  vorbestraft  {rewescn.  Sie  hatte  den  Vater  des  Angeschaldigten 
im  Gefängnisse  geboren. 

An  dem  Täter  waren  ferner  bei  früheren  Gelegenheiten  ebenfalls 
Züge  von  Jähzorn  beobachtet  worden.  Gewisse  Angaben  der  Kltem 
Uber  beobachtetes  motivloses  nächtliches  Aufstehen  und  Umherwandeln 
hatten  den  Verdacht  auf  K p i 1 e p s i e geweckt.  Bei  dieser  Sachlage 
mußte  vom  psychiatrischen  Standpunkte  eine  genauere  Prüfung  des 
Geisteszustandes  des  J.  empfohlen  werden,  und  so  kam  er  auf  die 
gesetzmäßigen  0 Wochen  in  die  Klinik.  Es  galt  also  nunmehr,  um 
Sommers  Worte  zu  gebrauchen  (Kriminalpsychologie  S.  16)  „den 
gesamten  körperlichen  und  geistigen  Zustand  zu  prüfen  und  besonders 
zu  untersuchen,  wie  die  kriminelle  Handlung  mit  der  Gesamtbeschaffen- 
heit des  Täters  unter  Berücksichtigung  ihrer  äußeren  Bedingungen 
zusammenhängt.“ 

Während  der  Beobachtungszeit  war  zunächst  das  Allgemeinverhalten 
folgendes.  J.  fügte  sieh  willig  in  die  neuen  Verhältnisse,  wie  er  auch 
zuvor  der  dreieinhalbmonatliehen  Untersuchungshaft  sich  durchaus 
willig  unterzogen  hatte.  Im  Verkehr  mit  den  Ärzten,  dem  Personal 
und  den  Patienten  war  er  stets  höflich  und  entgegenkommend,  nichts 
trat  hervor,  das  hätte  berechtigen  können,  ihn  für  brutal  und  streit- 
süchtig auzHsehen.  Dabei  war  er,  weil  naturgemäß  in  einer  geschlossenen 
Abteilung  untergebracht,  nicht  immer  mit  durchaus  verträglichen  Kranken 
zusammen.  Gleichwohl  unterblieben  Reibungen.  Seine  im  allgemeinen 
gleichmäßige  Stimmung  wich  mehrfach  einer  tiefen  Niedergeschlagenheit 
bis  zu  dem  Grade,  daß  er  in  Tränen  ausbrach  und  sich  den  schlimmsten 
Befürchtungen  hingah.  Er  bereute  dann  bitter  und  versprach  sieh  selbst, 
nach  seiner  Rückkehr  in  die  Heimat  sofort  bei  den  Familien  der  Ge- 
töteten um  Verzeihung  zu  bitten.  Das  war  keine  Phrase,  denn  gleich 
nach  seiner  Inhaftierung  schrieb  er  in  diesem  Sinne  einen  Brief,  und 
in  einem  Schreiben  an  seine  Eltern  nach  der  späteren  Verurteilung 
gedachte  er  dieses  Gegenstandes  wieder  in  voller  Zerknirschung.  -- 
Lannenhafte  Verstimmungen  dagegen,  Zustände  innerer  Unruhe  und 
Spannung,  wie  sie  oft  speziell  den  Epileptiker  charakterisieren,  wurden 
niemals  in  diesen  Wochen  an  ihm  beobachtet. 

.Is.  Erinnerungen  für  sein  Vorleben  boten  keine  Lücken.  Er  be- 
richtete darüber  selbst,  ohne  Momente  geltend  zu  machen,  die  die  Sach- 
lage hätten  zu  seinen  Gunsten  beleuchten  können.  Nach  seinen,  der 
Wahrheit  entsprechenden  Angaben  lebten  außer  den  Eltern  vier  Ge- 
schwister iin  Alter  von  12  bis  23  Jahren.  Eines  davon  sei  hrustleidend. 
in  der  Schule  wollte  er  gut  mitgekoinmen  sein.  Nach- 1897  hatte  er 
als  Maurer  sich  mit  im  väterlichen  Geschäft  betätigt,  daneben  war  er 
auf  weitere  .Ausbildung  in  einer  Gewerbeschule  bedacht  gewesen.  Auf 
wirtschaftliche  Selbständigkeit  hatte  er  noch  verzichtet  und  einstweilen 
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seinen  Unterhalt  weiter  im  elterlichen  Hause  bezogen.  Mehrfach  hatte 
er  auch  bei  answärtigen  Unternehmungen  seines  Vaters  mitgearbeitet 
nnd  dorchaus  zufriedenstellende  Leistungen  anfzuweisen  gehabt. 

Die  nebenbei  an  ihn  gerichtete  Frage,  ob  er  im  Berufe  jemals  zu 
Schaden  gekommen  sei,  beantwortete  er  dahin:  er  sei  1900  einmal  von 
einem  Pferde  wider  den  HLnterkopf  getreten,  so  dafi  er  mehrere  Meter 
zorttckgetaumelt  sei.  Erst  nach  etwa  acht  Tagen  sei  er  wieder  arbeits- 
fähig gewesen.  Koch  im  gleichen  Jahre  sei  er  von  einem  Gerüste 
mehrere  Meter  rücklings  herabgefallen.  Eine  2'/,  cm  lange  verschieb- 
liche Narbe  am  Hinterbaupte  sei  ein  Denkzeichen  dieses  Unfalles.  An- 
meldung des  Unfalles  war  in  beiden  Fällen  unterlassen  worden  mit 
Rücksicht  auf  die  verhältnismäßig  geringe  Beschädigung. 

Es  ließ  sich  über  die  Vorgänge  folgendes  ermitteln.  Die  nachträg- 
lich hierzu  vernommene  Mutter  des  Angeklagten  gab  au,  daß  ihr 
Sohn  im  Frühjahr  1900  bei  einem  Neubau  nahe  der  elterlichen 
Wohnung  gearbeitet  habe  nnd  abgestürzt  sei,  wobei  ihn  noch  ein  nach- 
fallender Ziegel  am  Kopf  getroffen  habe.  Dieser  Unfall  habe  eine  etwa 
viertelstündige  Bewußtlosigkeit  zur  Folge  gehabt  Gleiches  bestätigte 
ein  Mitarbeiter  des  J.,  der  aber  die  Dauer  der  Bewußtlosigkeit  auf  fünf 
Mümten  schätzte.  Er  brachte  den  Verletzten  seinerzeit  nach  Hause. 
Seinem  Protokolle  war  allerdings  beigefügt,  er  sei  ein  Trinker  und  nehme 
es  mit  der  Wahrheit  nicht  genau.  Immerhin  verdient  doch  diese  An- 
gabe Beachtung,  weil  sie  die  Angaben  der  Mutter  vollauf  bestätigt  — 
Auch  des  Unfalles  durch  einen  Pferdetritt  wußte  die  Mutter  sich  zu 
entsinnen.  Sie  und  ihre  inzwischen  gestorbene  Schwester  brachten  den 
J.  heim,  doch  vermochte  er  ihnen  Auskunft  über  sein  Erlebnis  zu  geben. 
Ein  Zeugnis  des  damals  hinzugezogenen  Arztes  war  leider  unbeibring- 
lich,  da  derselbe  inzwischen  verstorben  war.  Doch  erinnerte  sich  auch 
eine  Geraeindeschw’ester  der  Sache.  An  der  Tatsache,  daß  J.  zw'eimal 
ein  trotz  des  Fehlens  äußerer  erheblicher  Verletzungen  doch  ziemlich 
schwer  zu  nennendes  Schädeltrauma  erlitten  hatte,  ließ  sich  demnach 
wohl  nicht  zweifeln. 

Uber  frühere  gerichtliche  Verwicklungen,  in  die  er  gekommen  war, 
gab  J.  bereitwillig  Auskunft.  Er  war  einige  Jahre  zuvor  einmal  in  be- 
zechtem Zustande  in  den  Weinkeller  eines  Ortsbewohners  eingedrungen 
nnd  hatte  sich  darin  an  dem  Weine  gütlich  getan.  Indessen  war  die 
Sache  für  ihn  weiter  nicht  schlimm  geworden,  da  der  Betreffende  aus 
Rücksicht  für  die  Familie  die  Anzeige  unterließ.  — Wenige  Wochen 
vor  der  verhängnisvollen  Sehießaffäre  wäre  er  in  einer  Anwandlung  von 
Jähzorn  beinahe  schon  zum  Totschläger  geworden,  indem  er  auf  einen 
gewissen  G.  nach  einem  Wortwechsel  mit  einer  Rübenschaufel  einge- 
drungen  war.  Auch  diesmal  war  die  Tat,  ebenso  wie  die  nun  inkriminierte, 
eine  eigentümliche  Spätreaktion  gewesen,  das  Resultat  eines  erst 
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Dach  und  nach  bei  J.  sich  herausbildenden  zornigen  Affektes,  denn 
zunächst  hatte  er  Beleidigungen  eingesteckt  und  sich  anscheinend  be- 
ruhigt seine  Arbeit  wieder  zugewandt.  Auch  diesmal  war  die  Anzel  ge 
aus  nachbarlichen  Rücksichten  unterlassen  worden.  Bemerkenswert  ist 
noch,  daß  J.  diese  Tat  keineswegs  durch  die  Behauptung,  angetronken 
gewesen  zu  sein,  beschönigte.  Er  meinte,  befragt,  ob  er  unter  Alkohol- 
wirkung gestanden  habe;  „Ich  habe  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Wein 
an  dem  Tage  zum  Frühstück  und  Mittagessen  getrunken,  wie  dies  üblich 
ist.  Den  zum  Mittagessen  getrunkenen  hatte  ich  längst  verarbeitet.“  — 
Ein  gerichtliches  Verfahren  war  gegen  ihn  dagegen  im  Jahre  1900  ein- 
geleitet wegen  seiner  Beteiligung  sui  einer  Prügelei.  Er  hatte  damals 
in  einer  zu  weitgehenden  Weise  die  Partei  eines  bei  seinem  Vater  be- 
diensteten  Knechtes  ergriffen,  wurde  aber  nur  wegen  ruhestörenden 
Lärmens  und  groben  Unfugs  mit  einer  geringen  Geldstrafe  belegt  Hier 
wie  bei  der  letzten  Tat  tritt  als  erste  Veranlassung  ein  heftiges  Partei- 
ergreifen hervor. 

Schon  der  Umstand,  daß  J.  seinen  Posten  in  dem  Betriebe  seines  Vaters 
auszufUllen  und  in  seinem  Berufe  etwas  Gutes  zu  leisten  vermocht 
hatte,  ließ  darauf  schließen,  daß  der  junge  Mensch  im  Besitze  einer 
Summe  von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  sei,  wie  sie  bei  einem 
Menschen  seiner  Herkunft  und  seines  Bildungsganges  nach  erlangter 
Volljährigkeit  füglich  erwartet  werden  kann.  Und  in  der  Tat  ergibt 
die  eingehende  Befragung  Js,  die  Prüfung  seiner  Kenntnisse,  seines 
Urteils,  seiner  Lebensanschauungen  etc.,  daß  in  dieser  Beziehung  von 
nennenswerten  Defekten  keine  Rede  sein  kann.  J.  hat  vieles,  was  ihm 
in  der  Schule  wohl  sicher  geboten  worden  ist,  wieder  vergessen,  soweit 
es  sich  um  abstrakte  Dinge  handelt.  So  weiß  er  von  Geschichte  nicht 
viel,  und  sein  geographisches  Wissen  ist  auch  nur  ein  sehr  mäßiges. 
Aber  was  er  für  das  praktische  Leben  nötig  hat,  hat  er  in  sieh  aufge- 
uommen,  verarbeitet  und  vervollkommnet.  Er  ist  ein  guter  Rechner, 
versteht  auch  etwas  Geometrie,  soweit  es  für  seinen  Beruf  nötig  ist, 
z.  B.  berechnet  er  den  Zylinderinhalt  bei  den  Brunnen,  die  er  anlegen 
muß.  Er  weiß  sich  auch  schriftlich  logisch  und  korrekt  auszudrUcken, 
gibt  gute  Auskünfte  über  Bezug  und  Preise  der  Lebensmittel,  über  Geld- 
angelegenheiten, Kapitalanlage  usw. 

In  der  Unterhaltung  mit  ihm  hat  man  stets  Gelegenheit,  sein  schnelles 
Auffassungsvermögen,  sein  zutreffendes  Urteil  in  allen  Dingen,  die  in 
seinem  Leben  draußen  eine  Rolle  spielten,  zu  erkennen.  Irgendwelche 
Schwankungen  im  Ablauf  der  Denkvorgänge  waren  bei  den  an  ver- 
schiedenen Tagen  vorgenommeneu  Prüfungen  nicht  zu  konstatieren.  Ein 
zutreffendes  Urteil  bekundete  J.  auch  in  bezug  auf  die  Personen  seiner 
Umgebung  in  der  Klinik,  ihre  Eigenschaften  und  Absonderlichkeiten. 
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Prüfte  man  ihn  bezüglich  seiner  sittlichen  Anschauungen,  seiner 
ethischen  Begriffe,  so  erhielt  man  ebenfalls  ein  befriedigendes  Resultat. 
Er  redete  mit  Achtung  von  seinen  Eltern,  war  seinen  Geschwistern  zu- 
getan, denen  er  schon  gleich  nach  der  Tat  geschrieben  hatte,  sie  sollten 
sich  von  Gelegenheiten  fern  halten,  die  ihnen  verhängnisvoll  werden 
könnten,  damit  es  ihnen  nicht  so  ergehe,  wie  ihm.  Der  Vorhalt  seiner 
früheren  Übertretungen,  des  Kellerdiebstahls,  der  Beteiligung  an  der 
Schlägerei  machte  ihn  verlegen.  Er  gab  zu,  daß  er  da  gefehlt,  und 
versprach,  daß  ihm  so  etwas  nie  wieder  passieren  solle.  Er  war  sich 
auch  der  ganzen  Schwere  seiner  Straftat  bewußt,  verurteilte  dieselbe 
ohne  Beschönigung,  und  verlieb  seinem  Bedauern  Ausdruck,  daß  er  so 
schweres  Leid  auch  über  seine  Familie  gebracht  habe,  für  die  es  hart 
sein  müsse,  einen  Sohn  und  Bruder  im  Gefängnisse  oder  im  Zuchthause 
zu  wissen. 

Der  Überblick  Uber  Js.  Vorleben,  die  Prüfung  seiner  Kenntnisse, 
seiner  Urteilsfähigkeit,  seiner  Veranlagung  nach  ethischer  Seite,  die  Be- 
obachtung seines  Gcsamtverhaltens  in  der  Klinik  berechtigten  somit  zu 
dem  Urteil,  daß  J.  gegenwärtig  weder  geisteskrank  noch  auch  geistes- 
schwach sei,  noch  auch  daß  er  während  der  in  der  Klinik  verbrachten 
Zeit  transitorische  Bewußtseinsveränderungen  geboten  habe,  die  als  krank- 
hafte Störung  der  Geistestätigkeit  im  Sinne  des  § 51  aufgefaßt  werden 
können.  Sichere  Schlüsse  auf  den  Zustand  zur  Zeit  der  Tat  ließen 
sich  aber  daraus  noch  nicht  ziehen.  Es  kam  somit  für  den  Begutachter 
zunächst  darauf  an,  bei  .1.  nach  Symptomen  einer  nervösen  Veran- 
lagung bzw.  einer  Neurose  zu  fahnden,  bei  welcher  transitorische 
Bewußtseinsstörungen  verkommen  können. 

Hier  bot  nun  zunächst  die  Kontrolle  des  Schlafes  einige  Anhalts- 
punkte. J.  war  vom  14.  April  bis  26.  .Mai  in  der  Klinik.  Er  schlief 
nachts  unter  Wache,  die  iingewiesen  war,  sein  Verhalten  im  Schlafe 
sorgsam  zu  beaufsichtigen  und  zu  beschreiben.  In  den  ersten  16  Nächten 
war  er  durch  nichts  auffällig.  Es  hieß  nur  im  Bericht,  er  habe  „gut“ 
oder  „sehr  gut“  oder  auch  „ununterbrochen“  geschlafen.  Anfangs  Mai 
änderte  sich  dies.  Nachts  1. — 2.  Mai  warf  er  sich  viel  umher,  krümmte 
sich,  wühlte  sich  blos.  In  den  Nächten  vom  8. — 12.  Mai  war  er  durch- 
weg auffällig.  Er  schrie  wiederholt  im  Schlafe  auf.  schlug  um  sieh, 
rief  Namen,  knirschte  auch  mit  ilen  Zähnen.  .\uch  in  der  Nacht  15. — 16. 
Mai  ereignete  sich  ähnliches.  Bemerkenswert  war,  daß  am  12.  auch 
über  Kopfschmerzen  am  Tage  geklagt  wurde.  Solche  .Auffälligkeiten 
machten  sich  also  nur  in  der  dritten  und  vierten  Woche  bemerkbar, 
sonst  nicht,  J.  selbst  wußte  nichts  von  den  nächtlichen  Vorkommnissen 
und  hatte  keine  Trauraerinnerungen.  — .ledenfalls  darf  dies  durchaus 
objektive  Ergebnis  im  Rahmen  des  Gesamtbildes  nicht  unberücksichtigt 
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gelassen  werden.  Wir  werden  dabei  an  die  Feststellungen  de  Sanctis^) 
erinnert,  der  die  .\nsieht  zum  .\usdruck  gebracht  hat,  daß  spezifische 
Träume  bei  Epileptikern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  .äquivalente 
aufgefaßt  werden  können.  Der  rmstand.  daß  die  „schlechten“  Nächte 
sich  als  kleine  Gruppe  zwischen  die  ruhigen,  durch  nichts  auffälligen 
einschoben,  ist  jedenfalls  bemerkenswert.  Leider  finden  sich  in  der 
Literatur  recht  wenige  .Vuf Zeichnungen  Uber  derartige  Scblafbeobacbtun- 
gen  bei  Geistes-  und  Ncnenkranken. 

Aus  der  körperlichen  l’ntersuchung  waren  folgende  Punkte  her- 
vorzuheben: J.  ist  ein  schmächtiger  Mensch  von  mittlerem  Ernährungs- 
zustände. Morphologische  Abnormitäten  bietet  er  nicht.  Der  Schädel- 
umfang  beträgt  5ß,5  cm.,  der  fäingsdurchmesser  P>  cm.,  der  Querdurch- 
messer 15.5,  der  Krontalbogen  29,5,  der  Sagittalbogen  31  cm.  — Die 
inneren  Organe  sind  gesund,  die  Herzaktion  ist  regelmäßig.  Pulsfrequenz 
innerhalb  normaler  Grenzen. 

Sensible  Reize  werden  überall  percipiert  und  der  Reiz  richtig 
lokalisiert.  J.  empfindet  schon  allerfeinste  RerUhrungen  des  Lanugo, 
so  daß  man  entschieden  von  einer  Hyperästhesie  bei  ihm  reden 
kann.  — Streichen  der  Haut  ruft  schnelle  Rötung  hervor,  dann  ver- 
blassen die  berührten  .Stellen  schnell  und  erscheinen  ausnehmend  lange 
anämisch,  weiß.  J.  leidet  an  starker  Schw'eißsekretion  der  Plantar- 
und der  Palmarfläehen. 

Von  motorischen  Symptomen  sind  hervorzuheben:  Andauernd 
gesteigerte  Patellarsehneureflexe,  Tremor  der  Finger,  speziell  in  seitlicher 
Richtung,  eigentümliche  Augenstörungen.  Mit  den  letzteren  hat  es 
folgende  Bewandtnis:  Die  Sehschärfe  ist  normal,  ebenso  auch  der  Augen- 
hintergrund. Die  .Sehaxen  sind  für  gewöhnlich  parallel  eingestellt. 
Eben,so  bei  ungezwungener  Körperhaltung  und  bei  ungezwungenen 
Bewegungen.  Bei  der  l'ntersuchung  zeigt  sich  aber  sofort  Neigung 
zur  Konvergenz,  speziell  beim  Blick  nach  oben,  begleitet  von  gleich- 
namigen Doppelbildern.  Beim  .Seitwärtsblicken  tritt  Nystagmus  ein, 
und  (las  eine  Auge  kehrt  langsam  in  die  gerade  Blickrichtung  zurück, 
während  das  andere  die  verlangte  Blickrichtung  beibehält,  (irobe 
Lähmungen  der  Augenmuskeln  bestehen  nicht.  Die  um  Untersuchung 
angegangene  .Vugenklinik  sprach  sich  dahin  aus:  daß  eine  typische 
hysterische  Motilitätsstörung  vorliege.  — Störungen  der 
Pu])illarreiiktion  bestanden  nicht.  Prüfungen  der  andren  Sinnesorgane 
ergaben  nichts  .Xuffälliges. 

')  .Sanctis,  de,  Dr.  Saute,  l'rufessor  der  l’sj'Giiatrie  in  Rum.  Die  Träume. 
Mediziniscli- psychologische  L’utersuohungeii.  Autorisierte  und  durch  zahlreiche 
Nachträge  des  Vi'rfaasera  erwidterte  Übersetzung  von  Dr.  0.  Schmidt,  nebst  Ein- 
fllbrung  von  Dr.  P.  J.  Möbius,  Leipzig.  (Verlag  von  Carl  Marbold.  Halle  a.  .S.) 


Digitized  by  Gcjo^lc 


Daß  es  sich  hier  um  einen  Menschen  mit  Anomalien  auf 
nervösem  Gebiete  handelte,  stand  somit  außer  Frape.  Es  galt  nun 
heransznstellen,  ob  noch  weitere  speziell  auf  Epile|>sie  ver- 
dächtige Züge  aus  dem  Vorleben  des  .1.  nacbzu weisen  seien.  Mit  großer 
Vorsicht  will  in  solchen  Fällen  immer  die  Frage  nach  etwaiger  Enure- 
sis nocturna  behandelt  sein.  Die  Zahl  derer,  die  um  die  Bedeutung 
dieses  Symptomes  wissen,  ist  eine  erhebliche.  Koutinierte  Verbrecher 
bedienen  sich  seiner  oft  als  eines  leichten  Simnlationsmittels.  — Unter 
richtiger  Würdigung  der  gesamten  Sachlage  wird  man  aber  doch  in 
manchen  Fällen  sogar  von  dem  Angeklagten  selbst  den  Stempel  der 
Wahrheit  tragende  positive  Angaben  in  dieser  Richtung  erhalten  können.  — 
In  einem  Strafprozeß  wegen  Mordes  gelang  es  dem  Referenten  beispiels- 
weise einmal,  ans  einem  mit  dem  .Angeklagten  in  der  Absicht  späterer 
Eheschließung  znsammenlebenden  .Mädchen,  das  als  unbeeidigte  Zeugin 
über  die  Persönlichkeit  des  Angekliigten  vernommen  wurde,  die  Angabe 
zu  erhalten,  daß  derselbe  mehrfach  das  gemeinsam  benutzte  Rette  eingenäßt 
hatte.  Die  Zeugin  sträubte  sich  förmlich  gegen  diese  Mitteilung,  nicht  ein- 
sehend, daß  sie  damit  ein  entlastendes  Moment  beibrachte,  sondern  glau- 
bend, daß  ihre  Angabe  die  moralische  Qualität  ihres  Geliebten  in  noch 
schlechterem  Lichte  erscheinen  lassen  müsse,  ln  solchem  Falle  durfhi 
man  wohl  berechtigt  sein,  den  Angaben  unbedingt  Glauben  zu  schenken 
und  sie  zu  verwerten. 

In  dem  vorliegendem  Falle  war  der  .Angeklagte  zunächst  bei  vor- 
sichtiger Befragung  ablehnend,  er  glaubte  sich  bloßzustellen,  wenn  er 
etwas  zngebe,  fürchtete,  daß  daun  vor  Gericht  davon  gesprochen  werde 
und  er  als  unsauberer  Mensch  an  Sympathien  Einbuße  erleiden  könne. 
Erst  nach  und  nach  gewannen  wir  sein  Vertrauen  und  nun  erzählte  er, 
daß  er  früher  mit  einem  seiner  Brüder  zusammengeschlafen  und  oft 
Streit  mit  jenem  gehabt  habe,  wenn  sie  morgens  zusammen  im  Nassen 
gelegen  seien.  Ohne  daß  der  Vater  Gelegenheit  gehabt  hätte,  sich  mit 
J.  hierin  zu  verständigen,  wurde  er  nach  den  gleichen  Dingen  befragt 
und  machte  ebenfalls  positive  Angaben.  .1.  hatte  sich  darnach  bis  zum 
10.  Jahre  3—4  mal  im  Jahre  nachts  eingenäßt 

Es  war  notwendig,  nach  weiteren  epilepsieverdächtigen  Momenten 
des  Vorlebens  zu  forschen.  Mit  Vorsicht  war  hier  zunächst  die  .Angabe 
des  .Angeklagten  über  seinen  Gemütszustand  im  Herbst  1903  (im  De- 
zember erfolgte  die  Tat)  aufzunehmen.  Er  berichtete,  daß  es  ihm  da- 
mals immer  so  gewesen  sei,  wie  wenn  er  das  Delirium  gehabt  habe. 
Er  sei  förmlich  menschenscheu  gewesen,  habe  sieh  am  liebsten  allein 
gehalten,  manchmal  sei  er  so  durcheinander  gewesen,  „wie  wenn 
fünfzehn  Teufel  in  ihn  gefahren  wären,“  .Aus  dieser  .Angabe,  die  ja  sonst 
wenn  wir  sie  von  einem  notorischen  Epileptiker  in  einem  nicht  foren- 
sischen Falle  erhalten  würden,  uns  sehr  einleuchtend  erscheinen  würde. 
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ließ  sich  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  nicht  viel  machen,  da 
sie  als  Vortäuschung:  erscheinen  konnte. 

Wie  so  oft  bei  der  Fahndung  nach  epilepsieverdächtigen  Momenten  in 
Kriminalfällen,  so  war  man  auch  hier  besonders  auf  die  nicht  einwand- 
freien Angaben  nächster  Angehöriger  angewiesen.  J.s  Vater  hatte  seine 
Angaben  Uber  Enuresis  noch  dahin  erweitert,  daß  sein  Sohn  speziell 
nach  erlittenen  Aufregungen  nachts  aufgestanden  sei,  bis  man  ihn 
weckte.  Er  sei  auch  im  Hause  herumgelaufen.  iiedete  man  ihn  an, 
so  gab  es  einen  kurzen  Schreck.  Dann  sei  er  Morgens  immer  ganz 
durchschwitzt  gewesen.  Wohl  die  wertvollste  Mitteilung  in  dieser  Sache 
ging  von  einem  gewissen  F.  aus,  demselben,  der  auch  Zeuge  des  Sturzes 
vom  Gerüst  gewesen  war.  Er  hatte  anderthalb  Jahre  früher  mit  dem 
J.  auswärts  gearbeitet.  Sie  hatten  zusammen  im  gleichen  Bette 
geschlafen.  Dieser  F.  erwachte  eines  Nachts  und  sah  den  J.  an- 
gekleidet im  Zimmer  stehen  und  sich  benehmen,  wie  wenn  er  fort  wolle. 

Er  rief  ihn  an,  erhielt  aber  keine  Antwort.  Dann  kleidete  sich  J.  aus 
und  legte  sich  wieder  ins  Bette.  .\m  nächsten  Tage  soll  er  Uber  starke 
Müdigkeit  und  Abspannung  geklagt  haben.  Der  gleiche  Zeuge  erzählte 
später  auch  von  Schlägen,  die  der  Angeklagte  ihm  nachts  im  Bette  im 
schlaftrunkenen  Zustande  verabreicht  haben  sollte. 

Dieser  V'organg  war  sicher  geeignet,  dem  Verdachte  auf  Epilepsie 
eine  starke  Stütze  zu  verleihen.  Danach  gewinnen  .auch  die  Angaben 
der  zunächst  wegen  ihres  persönlichen  Interesses  skeptisch  zu  betrach- 
tenden Angehörigen  an  Wert  und  Wahrscheinlichkeit.  Generell  muß 
noch  dazu  gesagt  werden,  daß  in  Fällen  wie  dem  vorliegenden  zahlreiche, 
wenn  auch  unbestimmte,  und  an  sich  farblose  Momente  doch  in  ihrer 
Gesamtheit,  in  ihrer  Kongruenz  und  im  Zusammenhänge  mit  den  Kesul- 
taten  der  körperlichen  Untersuchung  sowie  der  bei  der  Beobachtung 
hervorgetretenen  psychischen  Eigentümlichkeiten  an  Wert  und  Bedeutung 
gewinnen.  Beim  Aufbau  eines  Gutachtens  dürfen  solche  mosaikartig 
zu  einem  klaren  Gesamtbilde  sich  vereinigende  Einzelheiten  nicht  unter- 
schätzt werden. 

Für  die  Erreglichkeit  J.s,  seine  Neigung  zum  maßlosen  Affekt  ’ 
sprach  auch  ein  V'organg  ans  dem  Dezember  03,  der  sich  circa  14  Tage 
vor  der  Tat  ereignete.  J.  war  wegen  des  Überfalles  auf  den  G.  {cfr.  oben) 
mit  einer  Rübenschaufel  von  seinem  Vater  hart  angelussen  worden.  Er 
geriet  in  heftige  Erregung,  lief  fort  und  zwar  mit  der  Drohung,  er 
werde  sich  unter  die  Bahn  werfen.  Ein  von  der  Mutter  angerufener 
Bekannter  stellte  ihn,  worauf  er  heimging.  Die  Mutter  war  ihm  nach- 
gegangen und  erzählte  schon  damals  den  Hergang  einem  Bekannten, 
so  daß  an  der  Wirklichkeit  des  Vorfalles  nicht  zu  zweifeln  ist. 

J.  war,  um  nun  dies  wichtige  Moment  zu  betrachten,  zur  Zeit  der 
Tat  nicht  ohne  Alkohol  gewesen.  Angesichts  der  Bedeutung,  die  der 
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Alkohol  fUr  das  Zastandekomiiien  von  Bewußtseinstrübungen 
bosonders  bei  nervösen  Individuen  besitzt,  lag  es  nahe,  die  Frage 
anfznwerfen;  Wie  reagiert  J.  überhaupt  auf  Alkoholzufuhr?  Läßt  sich 
nach  dieser  eine  motorische  Firregung  nachweisen?  Neigt  er  unter  Alkohol- 
wirkung  zur  Verkennung  von  Personen  seiner  Umgebung?  Dann  erst 
galt  es  zu  prüfen,  ob  eventuell  aus  den  Angaben  über  die  Ausführung 
der  Tat.  aus  etwaigen  Differenzen  der  über  das  Benehmen  J.s  vor  und 
nach  der  Tat  vorliegenden  Angaben  die  Vermutung  einer  vorübergehend 
veränderten  Geistesbesebafifenheit  eine  Stütze  erfahren  könnte.  Die 
Wichtigkeit  solcher  Versuche  hat  als  erster  Sommer  in  seinem  Lehr- 
buche  der  psychopathologischen  Untersnehnngsmethoden  erläutert  und 
an  Beispielen  aus  der  gerichtlichen  Praxis  dargetan.  Auch  hat  Alber 
in  den  „Beiträgen  zur  psychiatrischen  Klinik ■*  ihre  Bedeutung  eingehend 
bewiesen. 

Das  Resultat  des  Alkoholveisuchs  illustrieren  die  Kurven  auf 
Seite  90  und  91.  I zeigt  die  von  einem  gesunden,  alkoholfreien  Manne  er- 
haltenen Linien,  gewonnen  mit  dem  bekannten  S o m m c r's  c h e n Apparat, 
a ist  die  Stoßkomponente,  b die  der  seitlichen  Ansschläge,  c verzeichnet 
die  Schwankungen  des  Fingerdruekes  in  der  Vertikalen.  Im  Vergleich 
hiermit  sprechen  II,  III  und  IV  für  sich.  II  stammt  von  demselben 
Individuum,  wie  I,  ist  aber  nach  dem  Konsum  erheblicher  Mengen 
Alkohols  aufgenommen.  III  unterscheidet  sich  schon  wesentlich  von  I 
insofern,  als  schon  ohne  Alkohol  bei  J.  motorische  Symptome  in 
beständigen  Niveanschwanknngen  der  seitlichen  und  der  Druck- 
komponente mit  einer  Anzahl  von  Zittererscheinungen  zum 
Ausdruck  kommen.  In  IV,  aufgenommen  bei  ,1.  nach  dem  Genosse  von 
1‘/,  Liter  Bier  und  1 Liter  Weißwein,  fällt  besonders  die  Zunahme  des 
seitlichen  Tremors  und  eine  starke  Wirkung  in  der  Drucklinie  c. 
auf.  Während  zwischen  I und  II  kaum  merkliche  Unterschiede  zu  finden 
sind,  unterscheiden  sich  III  und  IV  erheblich. 

Abgesehen  von  diesen  motorischen  Symptomen  bot  J.,  der  reichlich 
fünf  Monate  alkoholfrei  war,  bei  diesem  Versuch  in  seinem  Verhalten 
nichts,  was  hätte  besonders  auffallen  können.  Er  war  heitrer  Stimmung, 
ohne  aber  ansgelassen  zu  sein,  ließ  auch  keine  Neigungen  zu  Streitereien 
hervortreten,  wußte  hernach  sich  auf  alles  zu  besinnen.  Dies  Verhalten 
konnte  somit  die  Annahme  einer  Alkoholintoleranz  erheblichen  Grades 
nicht  bestätigen,  doch  war  die  Tremorkun-e  nach  Alkohol  wenigstens 
soweit  als  verwertbares  Dokument  anzusehen,  als  damit  bewiesen  war, 
(laß  J.  trotz  korrekter  äußerer  Haltung  in  stärkerem  Grude  durch  .\lkohol 
toxisch  beeinflußt  wurde,  als  ein  durchaus  Gesunder.  Die  Möglichkeit 
das  zur  Zeit  der  Tat  gleiches  in  Frage  kam,  konnte  somit  nicht  ganz 
ausgeschlossen  werden.  Betont  sei,  daß  dieses  Experiment  in  gewissem 
.Sinne  einen  Beweis  für  die  Ehrlichkeit  (k»  Angeschuldigten  darstclit 
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a)  Sto8- 
komponent** 


b)  Seitlicher 
Aasschlag 


c)  Dmck- 
komponente 


Kurve  I.  (iesiinder  uhiie  Alkohol. 


a)  Sto8- 
komponetite 


b)  Seitlicher 
Ausschlag 


c)  Dmck- 
komponeute 


Kurve  II.  Derselbe  nach  .\lkohol  io  größeren  Mengen. 
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a)  StoS- 
komponente 


b)  Seitlicher 
Aosacblag 


c)  Dmck- 
knmponente 


Knrre  III.  J.  ohne  .\lkohoI. 


a)  StoS- 
komponente 


b)  Seitlicher 
Anaschlst; 


c)  Dmck- 
komponente 


Karre  IV.  .1.  nach  Alkohol. 
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Hätte  er  beabsichtigt  zu  täuschen  oder  zu  übertreiben,  so  wäre  dieser 
Versuch  jedenfalls  für  ihn  die  beste  Gelegenheit  gewesen,  um  gewisser- 
maüen  ad  oculos  zu  demonstrieren,  daß  er  unter  Alkohol  ein  anderer 
sei,  wie  sonst 

Sehr  verständig  verhielt  er  sich  auch  bei  den  mit  ihm  vor- 
genominenen  Versuchen,  die  bezweckten,  seine  Merkfähigkeit 
in  hezug  auf  die  Erkennung  ihn  umgebender  Personen,  besonders  nach 
Alkoholgeuuß  zu  prüfen.  Es  war  im  höchsten  Grade  auffällig, 
daß  J.  im  MomenU-  des  Eintrittes  in  die  VVirtsstube.  in  der  sich  der 
traurige  Vorgang  abspielte,  den  Beleidiger  in  einer  Person  zu  sehen 
glaubte,  welche  mit  diesem  notorisch  keine  .\hnlichkeit  hatte.  — Wir 
arrangierten  also  in  einem  größeren  Zimmer  nach  genauem  Plane  eine 
Anzahl  Personen,  die  dem  .1.  bekannt  waren,  Arzte,  Pfleger,  Kranke, 
verschiedenartig  beschäftigt  teils  sitzend,  teils  .stehend,  und  führten  dann 
den  J.  auf  einige  Augenblicke  ins  Zimmer.  Einmal  durfte  er  zehn 
Sekunden  seine  ganze  Aufmersanikeit  auf  das  .\rrangement  verwenden, 
ein  andermal  wurde  er  20  .Sekunden  im  Zimmer  behissen  aber  ab- 
gelenkt durch  die  .Aufforderung,  aus  dem  Fenster  zu  sehen,  die  Ven- 
tiiationsschächte  des  Nebenhauses  zu  zählen.  Ein  drittes  Mal  blieb  er 
eine  Viertelminute  im  Zimmer,  diesmal  aber  hatte  er  die  oben  ver- 
zeichnete  Menge  Alkohol  erhalten. 

V'ersuch  I ergab  die  wenigsten.  Versuch  111  die  meisten  Fehler. 
Bei  letzterem  glaubte  J.  in  einem  anwesenden  IMleger  einen  anderen  an 
Größe  und  Typus  allerdings  jenem  ähnlichen  gesehen  zu  haben,  ver- 
wechselte also  auch.  Muß  man  sich  auch  hüten,  diesen  Versuchen 
allzugroße  Bedeutung  beiznlegen.  so  beweisen  .sie  doch,  daß  bei  J.  die 
Fähigkeit  zur  Identifizierung  von  Personen  seiner  rmgebung 
durch  Alkohol  herabgesetzt  wird,  obwohl  er  sich  noch  in  einem 
Zustande  befindet,  dem  deutliche  Merkmale  der  Bcrauschtheit  nicht  ab- 
zusehen sind. 

Kommen  nun  auch  hei  Hysterikern  und  Epileptikern  bekannter- 
maßen Zustände  veränderten  Bewußtseins  vor,  in  denen  die  .Auffassung 
der  Umgebung  in  dem  Maße  getrübt  ist.  daß  es  zu  illusionären  Ver- 
kennungen kommt,  so  ist  doch  darum  keineswegs  nun  der  .Schluß  be- 
rechtigt, daß  nun  solche  Personenverkennungen  immer  nur  in  psychischen 
Ausnahmezuständen  sich  ereignen.  Vielmehr  kann  bei  ihnen  wie  bei 
iedem  gesunden  Menschen  auch  bei  klarem  Bewußtsein  einmal  eine 
.solche  Vorkommen.  Im  vorliegenden  Falle  konnte  der  Irrtum  im  .Augenblick 
der  Tat  zum  Teil  der  mangelhaften  Beleuchtung  zugeschrieben  werden. 
Man  denke  nur  an  den  Qualm  und  Lampendunst,  der  eine  schlecht  be- 
leuchtete ländliche  Wirtsstube  zur  Mittemachtsstunde  erfüllt.  .Auch  ließ 
sich  der  Irrtum  aus  dem  Affekt,  in  dem  sich  der  Täter  ohne  Zweifel 
befunden,  erklären.  — Kätselhaft  bleibt  aber  immer  der  Umstand,  d.aß  bei 
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J.  die  Voraussetzuiifr,  sein  Gefrner  sei  noch  unter  den  Gästen,  frar  keine 
Korrektur  erfahren  hatte.  War  er  völlig  klaren  Geistes,  so  hätte  er  sich 
doch  sofort  bei  dem  Wiederanftauchen  der  Erinnerung:  an  den  erlittenen 
Aftront  auf  dein  Nachhausewege  sagen  inllssen;  es  hat  keinen  Zweck  in 
das  Lokal  zurtlckzukchren.  denn  .S.  ist  ja  gar  nicht  mehr  da.  — Hierzu 
mul5  gesagt  werden,  daO  J.  auch  später  stets  wieder  behauptete,  der 
S.  sei  noch  mit  im  Wirtszimmer  gewesen.  Zur  Erklärung  bleibt  nur 
die  Annahme  einer  Erinnerungstäuschung  Übrig. 

Überblickt  man  von  diesem  Standpunkte  der  Erörterung  den 
ganzen  Fall,  so  steht  der  Angeschuldigte  vor  uns  als  ein  belasteter 
.^fensch,  bei  dem  von  .lugenderkrankungen.  die  das  Zentralorgan  ge- 
schädigt haben  könnten,  nichts  bekannt  ist,  der  intellektuell  dem  Durch- 
sehnittstypus  entspricht,  der  ohne  Zweifel  ein  crregliches  Temperament 
besitzt,  das  ihn  schon  verschiedentlich  in  rngelegcnheit  gebracht  h.itte, 
als  er  nun  abermals  in  schwerster  Weise  kriminell  wurde.  Haben  die 
Kecherchen  auch  nicht  absolut  eindeutige  Heweise  erbringen  können,  so 
sprechen  doch  zahlreiche  aiiamncstische  Momente  dafUr,  daß  man  «-s 
mit  einem  psychisch  abnormen,  vielleicht  mit  einem  epileptisch 
veranlagten  Menschen  zu  tun  hat.  .Mehrere  Sehädelkontiisionen  nicht 
unerheblichen  Grades  sind  erwii'sen.  DafUr,  daß  .1.  an  einer  Neurose 
leidet,  sprechen  ferner  die  Firgebnis.se  der  körperlichen  Untersuchung. 
Endlich  liegen  Kriterien  für  die  .Annahme  einer  verminderten  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Alkohol  vor. 

Es  blieb  noch  Übrig,  die  Tat  selbst,  ihre  .Ausführung,  die  Erinnerung 
des  .1.  fUr  ihre  einzelnen  Uhasen  zu  prüfen.  Hier  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  Straftaten  larvierter  Epilejitiker  die  .Art  der  .Ausführung  und 
das  Verhalten  nach  derselben  manchmal  diejenigen  Momente  in  sieh 
schließen,  aus  denen  gerade  der  .Schluß  auf  eine  ItewußtseinstrUbung 
des  Täters  zu  ziehen  ist. 

Kurz  nach  dem  hier  geschilderten  Fall  hatte  Referent  (relegeiiheit, 
einen  im  wiederholten  Rückfall  wegen  .Sittlichkeitsdeliktes  angeklagten 
Menschen  zu  begutachten,  bei  dem  dieser  Satz  zur  (Geltung  kam. 
Wesentlich  aus  den  Tatumständen,  körperlichen  Feststellungen  und 
spärlichen  .Angaben  bezüglich  in  der  Jugend  gezeigter,  absonderlicher 
Züge  konnte  da  der  Schluß  auf  larvierte  Epilepsie  gezogen  werden. 
Fji  iTfolgte  Freispruch,  und  nun  traten  wenige  Monate  nach  demselben 
bei  dem  in  die  Freiheit  Entlassenen  zum  ersten  Male  epilejitische  .Anfälle 
und  Dämmerzustände  in  die  Erscheinung,  die  mit  einem  Male  die  ganze 
.'Sachlage  klärten  und  das  Resultat  der  Hegutachtung  vollauf  bestätigten. 
Auch  in  diesem  Falle  lag  ein  protokolliertes  Geständnis  des  .Ange- 
schuldigten vor.  in  dem  alles  eingeräumt  wurde,  so  daß  zunächst  für 
den  Untersuchungsrichter  alles  in  Ordnung  zu  sein  schien.  ..Der  .An- 
geklagte hat  ja  alles  genau  be.schrichen,  wie  es  vorgegangen  ist,“  kann 


Digilized  by  Google 


94 


man  gelegentlich  hören,  „wie  könnte  das  der  Fall  sein,  wenn  eine  Be- 
wußtseinstrübung bestanden  hätte.“  Daß  d;»s  protokollierte  (.Teständnis 
oft  nur  ein  Resultat  des  Verhörs,  nicht  aber  des  vom  Angeschuldigten 
gegebenen  Berichtes  ist,  wird  viel  zu  wenig  bedacht.  In  dem  genannten 
Falle  äußerte  uns  hernach  der  .\ngeklagte  .stets,  er  wisse  nicht,  was  er 
gemacht  habe.  Hielt  man  ihm  dann  sein  Geständnis  vor,  so  bemerkte 
er,  er  sei  befragt,  ob  die  Sache  so  und  so  vorgegangen  sei.  So  und  so 
werde  es  von  anderer  Seite  behauptet.  Da  habe  er  gesagt,  wenn  das 
die  Zeugen  sagten,  so  müsse  es  auch  wohl  so  vor  sich  gegangen  sein. 
Hernach  habe  er  dann  zu  allem,  was  man  ihm  vorgelesen  habe,  ja 
gesagt  und  seinen  Namen  unter  das  l’rotokoll  gesetzt. 

So  lag  aber  die  Sache  im  Falle  J.  non  nicht.  Ein  scheinbar 
lückenloses  Geständnis  war  sofort  von  ihm,  ehe  noch  eine  Behörde  von 
einem  anderen  über  den  Hergang  sich  hätte  informieren  lassen  können, 
gleich  am  Morgen  nach  der  Tat  gegeben  worden.  Seine  Erinnerung 
schien  eine  völlig  klare  zu  sein.  Im  wesentlichen  hat  man  auch  bei 
späteren  Schilderungen  von  seiner  Seite  den  Eindruck  gehabt,  daß 
er  sich  genau  aller  Einzelheiten  erinnere.  .\ber  bei  sorgsamer  .Sichtung 
der  Protokolle  gelang  es  doch,  einige  Punkte  (deren  Ableugnung  ganz 
nebensächlich  für  den  Ausfall  des  Urteils  sein  mußte)  zu  finden,  welche 
die  Annahme,  daß  keine  Erinnerungslücken  bestanden,  nicht  unbedingt 
sicherten.  J.  gab  an,  daß  er  auf  dem  Nachhauseweg  beim  pa.ssieren 
des  Hauses  seines  Gegners  von  plötzlicher  Wut  erfaßt  sei  und  den 
schnellen  Entschluß  gefaßt  habe,  sich  an  jenem  zu  rächen.  Nach  der 
ersten  Vernehmung  wollte  er  die  Büchse  sofort  geladen  haben,  nachdem 
er  sie  von  der  Wand  genommen.  Nach  späterer  Aussage  wollte  er  dies 
erst  unterwegs  getan  haben.  — Weiter  hieß  es  in  der  .Selbstdenunziation 
am  Morgen  nach  der  Tat,  er  habe  sich,  daheim  angelangt,  sofort  in  das 
die  Büchse  bergende  Zimmer  begeben,  später  hieß  es,  er  habe  zunächst 
das  Wohnzimmer  im  Erdgeschoß  betreten  und  mit  seiner  Mutter  geredet. 
So  absolut  klar,  jedes  Tatmoment  sorgfältig  erwägend  hatte  sich  .1. 
somit  wohl  doch  nicht  verhalten.  Dazu  stieß  seine  Befragung  noch  auf 
.Schwierigkeiten,  denn  in  seiner  Unkenntnis  des  Motives,  welches  ver- 
anlaßte.  mit  ihm  diese  Vorgänge  zu  besprechen,  verharrte  er  oft,  wenn 
man  ihn  nach  Einzelheiten  der  Tat  befragte,  in  förmlich  negativistischem 
Schweigen. 

Bestände  eine  Bestimmung  des  Strafprozeßverfahrens.  wonach  jede 
Frage  des  Untersuchungsrichters,  jede  Äußerung  des  V'ernommencn 
wörtlich  gebucht  würden,  so  würde  der  nach  psychiatrischen  und  psycho- 
logischen Gesichtspunkten  die  .\kten  lesende  .Sachverständige  bisweilen 
in  die  Lage  kommen,  an  ihrer  Hand  den  unter  Umständen  so  wichtigen 
Beweis  der  partiellen  Amnesie  führen  zu  können.  Unter  gegenwärtigen 
Verhältnissen  ist  der  Versuch  der  .Sichtung  eines  Protokolls  in  dieser 
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Kichtang  zameist  ein  aussichtsloses  Unternehmen.  Bei  der  Fassung  des 
Protokolles  Uber  den  Hergang  der  Tat.  wie  er  dem  Angeklagten  er- 
innerlich sein  sollte,  war  eine  genaue  Klarstellung  dieser  Momente 
nicht  möglich.  Aber  selbst  wenn  wir  Erinnerungslücken  gefunden 
hätten  und  bis  zur  Evidenz  beweisen  könnten,  so  dürfte  doch  alsdann 
nicht  vergessen  werden,  daß  schon  der  hochgradige  Affekt  solche  er- 
klären kann.  Fragen  wir  uns  selbst  einmal,  ob  wir  für  aufregende 
Ereignisse,  denen  wir  beiwohnten,  speziell  für  solche  bei  denen  wir 
aktiv  in  hoher  »Spannung,  Furcht  oder  zorniger  Erregung  beteiligt  waren, 
immer  ein  bis  in  die  Einzelheiten  klares  Erinnerungsbild  besitzen.  Das 
ist  sicher  nicht  der  Fall  in  den  allermeisten  Gelegenheiten.  Der  Nach- 
weis kleiner  Erinnerungsdefekte  könnte  uns  also  auch  noch  nicht  be- 
stimmen. bei  J.  zur  Zeit  der  Tat  eine  pathologische  (ieistesverfassung 
anzunehmen.  Daß  aber  jedenfalls  ein  hochgradiger  .\ffekt  bestanden 
hatte,  in  dem  der  abnorm  erregliche  J..  der  vielleicht  als  lar vierter 
Epileptiker  anznsehen  ist,  blindlings  und  ohne  Überlegung  und 
vemunftmäßige  Erwägung  handelte,  das  zum  mindesten  mußte  nach 
unsrer  .\nsicht  aus  dem  eigentümlichen  Tatbestand  der  N'erwechselmig 
der  Personen  geschlossen  werden  und  J.  zugute  kommen  bei  der  Be- 
urteilung seiner  Strafbarkeit. 

Wir  sprachen  uns  nach  alledem  in  der  keine  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  bietenden  Verhandlung  dahin  aus;  J.  sei  ohne  Zweifel 
nervös  v e r a n 1 a g t,  so  daß  der  Verdacht  auf  larvierte  Epilepsie 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei.  Bei  Individuen  von  seiner  Ver- 
anlagung seien  transitorische  Bewußtseinstrübungen  nicht  ungewöhnlich. 
Auch  bedinge  ihre  reizbare  Schwäche,  daß  sie  in  höherem  Maße 
wie  der  Gesunde  zu  .Effekten  und  .Affekthandlungen  neigten.  — 
Daß  bei  J.  ein  ausgeprägter  Zustand  von  verändertem  Bewußtsein,  ein 
Dämmerzustand,  bestanden  habe,  sei  nicht  anzunehinen.  Daß  aber 
zum  mindesten  ein  ganz  abnorm  starker  Zornaffekt  bestanden  habe,  sei 
außer  Zweifel.  Insbesondere  spreche  die  Persone nverwechslung  im 
Augenblicke  der  Tat  dafür,  daß  in  diesem  die  i'berlegung  stark  zurück- 
gedrängt  gewesen  sein  müsse. 

Obwohl  Keferent  noch  die  Frage  der  Verteidigung,  ob  er  Zweifel 
in  die  Zurechnungsfähigkeit  des  J.  setze,  positiv  beantwortete,  plaidierte 
die  Staatsanwaltschaft  auf  schuldig  und  .stellte  ihre  .Schuldfragen  an  die 
Geschworenen  dahin:  bezüglich  des  ersten  Falles,  ob  der  .Angeklagte 
schuldig  sei,  die  Tötung  zwar  vorsätzlich  aber  ohne  Überlegung  aus- 
geführt  zu  haben,  oder,  ob  körperliche  Mißhandlung  mit  tötlichem 
Ausgange  vorliege.  Jene  Frage  verneinten  die  Geschworenen,  diese 
dagegen  bejahten  sie.  Bezüglich  des  zweiten  Falles  lautete  die  Frage, 
ob  J.  schuldig  sei,  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  herbei- 
geführt zu  haben.  Dies  wurde  ohne  Zubilligung  mildernder  Umstände 
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hcjiiht.  Das  Trleil  lautete  auf  5 Jahre  und  9 Monate  Zuchthaus, 
Anrechnunfr  der  l'iitersuchunpshaft,  Kosten  des  Verfahrens.  Aberkennung 
der  bürgerlichen  Khrenreehte  auf  5 Jahre. 

ISoweit  sich  die  Psychologie  der  (ieschworenen  iiu  allgemeinen 
und  ini  einzelnen  Falle  beurteilen  lälit,  erscheint  die  Verneinung  der 
ersten  Frage  betreffend  vorsätzliche  Tötung  als  Folge  der  Ausführungen 
Uber  den  Geisteszustand  des  Täters.  Andrerseits  ist  in  der  Bejahung 
der  zweiten  und  in  der  sich  anschlieüenden  Festsetzung  eines  relativ 
hohen  Strafmaßes  anscheinend  die  Tendenz  unverkennbar,  grade  in 
solchen  Fällen,  in  denen  nach  einem  Freispruch  die  Bewahrung  in  einer 
Irrenanstalt  nicht  in  Frage  kommen  kann,  die  Strafe  als  Siehernngs- 
rnittel  gegenüber  den  gemeingefährlichen  Handlungen  solcher  Personen 
anzuwenden. 

Das  l^rteil  führte  aus;  „Bei  der  Strafausmessung  wurde  in  Kr- 
wägung  gezogen,  daß  der  Angeklagte,  der  am  Abend  der  Tat  ziemlich 
viel  Alkohol  zu  sich  genommen  hatte  und  einen  Streit  mit  einem  gewissen 
S.  hatte,  bei  dem  er  einen  .Schlag  auf  die  Niise  erhielt,  so  daß  sie 
blutete,  nach  den  .Angaben  des  Sachverständigen  bei  Begehung  der  Taten 
sich  in  einem  Zustande  hochgradigen  .Affektes  befunden  hat.  daß  dadurch 
Überlegung  und  freie  Willenbestiramung  .stark  zurUckgedrängt  werden 
mußten,  andrerseits  daß  die  Tötung  des  X.,  mit  dem  der  .Angekliigte 
gar  nichts  zu  tun  hatte,  und  den  er  in  Verwechselung  seiner  Person  mit 
der  des  S.  erschoß,  sich  als  ein  höchst  verbrecherisches  Tun  darstellt, 
wozu  selbst  dem  S.  gegenüber,  dem  die  Tat  galt,  kein  .Anlaß  gegeben 
war.  — ln  .Anbetracht  der  obigen  Krwägungen  und  mit  Kllcksieht  auf 
da.s  gemeingefährliche  Verbrechen  des  Angeklagten,  das  so  schwere 
Folgen  nach  sich  zog  — er  schoß  in  einem  mit  .Menschen  gefüllten  Wirts- 
ziniraer  auf  den  (Getöteten,  wobei  viele  Leute  (durch  Streuung  der  Schrot- 
schUsse  waren  noch  mehrere  in  der  Wirtsstuhe  anwesend  gewesene 
Personen  unbedeutend  verletzt  worden)  verletzt  wurden  und  Gefahr  für 
Leben  und  Gesundheit  liefen  hielt  das  Gericht  eine  Zuchthausstrafe 
von  .5  Jahren  für  angemessen.  Bei  der  Beurteilung  des  Strafmaßes  bzgl. 
der  fahrlässigen  Tötung  ging  das  Gericht  von  der  Erwägung  aus,  daß 
Angeklagter  in  gradezu  frivoler  Weise  mit  schußbereitem  Gewehr  sich 
in  da.s  von  .Menschen  gefüllte  Wirt.szimmer  begab  und  er  sich  sagen 
mußte,  daß  bei  der  geringsten  A'eranlassung  ein  großes  Unheil  eintreteu 
könne  usw.  — Die  .Aberkennung  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  geschah 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  Angeklagter  bei  Begehung  der  Tat  eine  rohe, 
ehrlose  Gesinnung  an  den  Tag  legte.“ 

.1.  verzichtete  auf  Revision  und  trat  die  .Strafe  sofort  an.  Seine 
Führung  im  .Strafvollzug  ist  eine  tadellose  seither.  Gleich  nach  der 
Verurteilung  schrieb  er  nochmals  bereuend  und  voll  Teilnahme  für  die 
durch  sein  Tun  betroffenen  Familien  an  die  .Seinen.  ist  einsichtig 
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nud  gefügig.  Bei  einem  Besuche,  den  ihm  Referent  nach  Ablauf  des 
ersten  Strafjahres  machte,  war  er  für  alle  Mühe,  die  man  sich  mit  ihm 
gegeben  habe,  dankbar.  Am  meisten  wurmte  ihn  nach  seiner  Mitteilung 
der  Umstand,  daß  er  im  1‘laidoyer  des  Staatsanwaltes  als  ein  roher 
und  brutaler  Mensch  bezeichnet  worden  war.  Das,  meinte  er,  habe  er 
nicht  verdient.  — 

Der  Gefängnisarzt  berichtet  nach  ’anderhalbjähriger  Dauer  des 
Strafvollzuges,  daß  J.  mit  geradezu  rührender  Resignation  sich  io  sein 
Schicksal  füge.  Er  stehe  seiner  Tat  noch  heute  ohne  jedes  Verständnis 
gegenüber,  obwohl  er  doch  gar  keinen  Grund  zur  Verheimlichung  irgend- 
welcher auf  dieselbe  bezüglicher  Momente  habe.  Nur  aus  anhaltendem 
.\lkoholmißbrauch  zur  kritischen  Zeit  vcrraOge  er  sie  sich  zu  erklären. 

Die  vorliegenden  Ausführungen  wenden  sich,  entsprechend  dem 
Zwecke,  welchen  die  „Klinik“  verfolgen  will,  unter  anderem  auch  an 
den  auf  dem  Gebiete  der  forensischen  Psychiatrie  noch  unerfahrenen 
Arzt.  Sie  sollen  ihn  Verschiedenes  lehren.  Zunächst,  daß  man  mit  dem 
Urteil  Uber  die  V'erantwortlichkeit  eines  unter  dem  Einfluß  des  Alkohols 
handelnden  Menschen  nie  vorschnell  in  absprechendem  Sinne  zur  Hand 
sein  soll.  Viele  Straftaten,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Ein- 
druck erwecken,  daß  man  es  mit  einem  außerordentlich  rohen  Menschen 
zu  tun  hat,  sind  darauf  verdächtig,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  eine 
kompliziertere  Sachliige  handelt,  wie  man  vermutet.  Es  ist  wohl  als 
Regel  anzuerkennen,  daß  es  sieh  bei  den  meisten  Affekt  verbrechen 
um  Individuen  handelt,  die  bei  genauerer  Prüfung  ihres  V'orlebens  und 
bei  der  Untersuchung  ihrer  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften 
Abweichungen  vom  durchaus  gesunden  und  normalen  Typus  erkennen 
lassen.  Sehr  oft  gehören  sie  dem  so  breiten  psychisch-nervösen  Grenz- 
gebiete an.  — Wo  die  noch  verantwortliche  Beschränktheit  auf- 
hört und  der  nicht  mehr  verantwortliche  Schwachsinn  beginnt,  wo 
nur  stark  nervöse  Gesamtkonstitution  besteht  bzw.  wo  bereits 
von  einer  ausgeprägten  P s y c h o - N e u r o s e gesprochen  werden  kann, 
ist  oft  ebenso  schwer  zu  entscheiden,  wie  die  Frage,  ob  man  es  noch 
mit  einem  aus  stark  entwickelten  Rechtssinn  querulierenden  Menschen 
zu  tun  hat,  oder  schon  mit  einem  pathologischen,  ins  Gebiet  der  Paranoia 
zu  rechnenden  Querulanten  sensu  strictiori.  Oft  genug  wird  in 
solchen  am  Scheidewege  stehenden  Fällen  der  Richter  noch  Verantwort- 
lichkeit annehmen,  wo  der  Arzt  bereits  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit 
zur  Annahme  geistiger  Störung  und  direkt  krankhafter  Veranlagung 
geneigt  ist. 

Arzte  sowohl  wie  Richter  können  irren.  Erst  die  weitere  Ent- 
wicklung eines  Falles  nach  der  Verurteilung  oder  nach  dem  Freispruch 
fuhrt  bisweilen  diejenigen  Momente  herbei,  welche  geeignet  sind,  ihn 
endgültig  zu  klären.  Sommer  hat  in  seinem  Lehrbuche  der  psycho- 
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pathologischen  Untersuchungsmethoden  (S.  102  sqq.)  einen  Kriminalfall 
veröffentlicht,  der  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich  ist,  und  auf  den 
hier  verwiesen  werden  soll.  — Auch  bei  J.  können  ini  Laufe  der  Zeit 
noch  Züge  in  die  Erscheinung  treten,  welche  der  Hypothese,  daß  er 
ein  larvierter  Epileptiker  sei,  eine  weitere  Stütze  verleihen. 

In  Fällen  wie  dem  hier  geschilderten  ist  es  zwecklos,  Uber  Freiheit 
oder  Unfreiheit  des  Willens  Erörterungen  anzustellen.  Vielmehr  ist  es 
Aufgabe  der  klinischen  Psychiatrie  und  der  Kriminalpsychologie,  durch 
genaue  Untersuchungen  mit  geeigneten  motorischen  und  experimentell- 
psychologischen Methoden  die  Beweisführung  immer  mehr  zu  einer  so 
exakten  zu  gestalten,  daß  die  Veranlagung  und  die  besondere  Art  der 
Reaktion  des  zu  Beurteilenden  klar  herausgestellt  wird:  Nur  so  kann 
ein  Einblick  in  das  Zustandekommen  der  Handlung  erlangt  werden. 

Nachtrag: 

Feststellungen  Uber  die  .\rt  der  kriminellen  Belastung  einer 
Persönlichkeit  sind  von  gleichem  Interesse,  wie  solche  bezüglich  der 
speziellen  Färbung  bei  Blutsverwandten  etwa  beobachteter  Psychosen 
W'ir  hoben  schon  hervor,  daß  der  Vater  des  J.  mehrfach  wegen  Körper- 
verletzung bestraft  war.  Eigentümlicherweise  handelte  es  sich  auch 
bei  ihm  in  einem  Falle  um  einen  Akt  der  Parteinahme.  Nachträglich 
konnten  wir  dann  noch  festsellen,  daß  ein  Verwandter  des  J.,  der  auch 
den  gleichen  Vornamen  trägt,  unehelicher  Sohn  einer  Schwester  der 
Großmutter  des  J.,  mehrfach  Affektverbrechen  begangen  hat  und  neuer- 
dings einer  hessischen  Landesirrenanstalt  zugefUhrt  werden  mußte.  Hier 
handelte  es  sich  offenbar  ebenfalls  um  einen  Epileptoiden. 
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II. 

Ceber  die  porenkephalische  Form  der  zerebralen 
Einderlähmnng. 

Von  Dr.  A.  Dannenberger  in  Gießen. 


Der  Ausdruck  zerebrale  Kinderlähmung  enthält  iin  ge- 
nauen Sinne  nur  die  Feststellung,  daß  es  sich  im  einzelnen  Falle  um 
eine  bei  Kindern  beobachtete  Lähmung  zerebralen  Ursprungs 
handelt,  wodurch  ursprünglich  der  Gegensatz  zu  den  anderweitig,  be- 
sonders den  medullär  bedingten  Formen  von  Lähmungserscheinungen 
bei  Kindern  bezeichnet  war.  Das  Wort  zerebrale  Kinderläh- 
mung ist  also  ein  allgemeiner  Sammelname,  durch  den  über  die  be- 
sondere Art  des  Hirnzustandes  nichts  gesagt  ist,  bedeutet  also  einen 
weiteren  Begriff,  in  den  eine  Reihe  von  besonderen  klinischen 
Gruppen  gehören.  Im  folgenden  wollen  wir  die  porenkepha- 
1 i s c h c n , auf  einer  Höhlenbildung  im  Großhirne  beruhenden  Fälle 
hervorheben.*) 

Die  zerebrale  Kinderlähmung  ist  im  allgemeinen  dadurch  charakte- 
risiert, daß  bestimmte  Einflüsse,  die  von  zerebralen  Organen  durch 
Vermittlung  der  Pyramidenbahnen  auf  die  motorischen  Zentren  im 
Rückenmark  ansgeUbt  werden,  schon  frühzeitig  durch  eine  zerebrale 
Erkrankung  in  verschieden  hohem  Grade  ausgeschaltet  werden.  Alle 
von  letzteren  abhängigen  muskulären  P'ähigkeiten  sind  demnach  an  sich 
intakt,  treten  aber,  da  der  beherrschende  Faktor  der  Gehimtätigkeit 
mehr  oder  minder  ausgeschaltet  ist,  klinisch  in  abnormer  Weise  zutage. 
Der  T3’pus  der  zerebralen  Kinderlähmung  ist  also  im  allgemeinen  der 
einer  spastischen  Parese  mit  Reflexsteigerung. 

')  Sommer,  Porenke)ihalie  nud  zerebrale  Kinderlähmung.  Zur  psycho-patho- 
lugisehen  Nomenklatur.  Monstggehr.  f.  Pgyeh.  und  Nenrol.  Bd.  XV.  H.  3. 
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Aus  der  großen  Menge  der  Angeboren-Sehwaehsinnigeii  (ImbezilJeu 
und  Idioten)  heben  sich  einige  Gru])pen  heraus,  bei  denen  die  klinische 
und  pathologiseh-anatoinisehe  Forschung  die  Eigenart  der  betreffenden 
Formen  bereits  so  weit  erwiesen  hat,  daß  man  die  bestehende  Idiotie 
nicht  mehr  als  eine  Krankheit  sui  generis  auffasseii  darf,  sondern  sie 
als  ein  Sj*mptom  eines  bestimmten  zugrunde  liegenden  Krankheits- 
zustandes bewerten  muß.  Hierher  gehören  die  Fälle,  bei  denen  der 
psychische  Defekt  als  Folgeerscheinung  der  Hydrokephalie,  der  Mikro- 
kephalie, der  Porenkephalie,  des  Kretinismus  zu  gelten  hat. 

Auch  die  Porenkephalie  selbst,  die  uns  im  Folgenden  beschäftigen 
Süll,  kann  nicht  als  eine  einheitliche  Krankheit  sui  generis  bezeichnet 
werden,  sondern  ist  nur  Folgeerscheinung  bestimmter  primärer  Krank- 
heitsprozesse am  Gehirn.  Der  pathologisch-anatomische  Charakter  ist 
der  einer  Hühlenbildung,  wozu  neben  den  Fällen  mit  Ansammlung 
seröser  Flüssigkeit  auch  die  Trichterbildungen  mit  Mikrogyrie  gehören,  ‘) 
und  es  ist  zum  Verständnis  des  Befundes  der  Nachweis  der  Grund- 
krankheit notwendig,  deren  Folge  und  Überrest  der  anatomische  Befund 
darstellt.  Es  steht  fest,  daß  wir  die  Porenkephalie  in  den  meisten 
Fällen  als  das  Ergebnis  enkephalitischer  und  meningo-enkephalitischer 
Prozesse  oder  traumatischer  Einwirkungen  anzusehen  haben. 

Es  handelt  sich  bei  der  folgenden  Darstellung  zunächst  um  den 
Zusammenhang  zwischen  anatomischem  Befund  bei  porenkephalischer 
Idiotie  und  den  daraus  resultierenden  klinischen  Symptomen. 

Die  Gehirnerkrankungen,  deren  Endergebnis  die  porenkephalische 
Höhlenbildung  ist,  fallen  in  die  erste  Lebensperiode  des  Kindes  oder 
auch  in  die  Zeit  von  dessen  fötaler  Existenz.  Die  letzteren  Fälle  weisen 
als  ätiologisches  Moment  nicht  selten  ein  Trau  m a auf,  das  den  gra- 
viden Uterus  getroffen  hat;  psychische  Traumen,  welche  die  Mutter 
erlitten  hat,  durften  als  Ursachen  einer  späteren  organischen  Hirn- 
krankheit des  Fötus  kaum  glaubhaft  sein.  Traumatischer  Natur  sind  auch 
die  Schädigungen,  die  im  Verlaufe  der  Geburt  die  Ursachen  für 
spätere  Porenkephalie  werden;  es  handelt  sich  hier  um  Kompressionen 
des  Schädels  beim  Passieren  der  Beckenenge,  die  zur  Zerreißung  der 
venösen  Sinus  mit  destruierender  Blutung  im  Schädel  führen  oder  auch 
eine  direkte  Läsion  der  einer  unmittelbaren  Einwirkung  des  Druckes 
ausgesetzten  Gehirnteile,  also  der  Kegion  der  Fossa  Sylvii,  zur  Folge 
haben  können.  Der  Endeffekt  kann  ein  mehr  oder  minder  großer 
Defekt  der  Gehinisubstanz  sein. 

Was  endlich  die  im  ersten  Lebensabschnitte  des  Kindes  eintreten- 


’)  Sommer,  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  2.  Anfl.  1901.  S.  21,  210—219. 
Oppenheim.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1905.  S.  837  ff. 
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den  Hcrderkraiikungrcn  betrifft,  die  in  eine  Porenkephalie  ausgehen 
künnen.  so  sind  sie  entweder  gleichfalls,  jedoch  selten,  traumatischer 
Art  — .Schädelverletzungen  — oder  ausgesprochen  entzündlich.  Die 
letzteren  wiederum  stellen  sich  dar  entweder  als  sekundäre  lokale  Kr- 
kraukungen  bei  infektiösen  Kinderkrankheiten  (Scarlatina,  Variola, 
Morbilli,  Pertussis)  oder  als  spezifische  infektiöse  E n k c p h a 1 i t i s. 
Speziell  die  letztere  ist  auch  klinisch  besonders  deutlich  charakterisiert, 
ätiologisch  scheint  sie  derselben  Genese  zu  sein  wie  die  im  Kllcken- 
marke  sieh  abspielende  Poliomyelitis  anterior,  welche  zur  schlaffen 
Lähmung  mit  Keflexstörung  führt  und  als  Typus  der  medullären  Form 
der  Kinderlähmnng  gegenüber  der  zerebralen  dienen  kann. 

.Alle  diese  Erkrankungen  können  in  Porenkephalie  ausgehen.  Der 
anatomische  Befund  ist  dann  ein  narbiger  Defekt  an  irgendeiner 
Stelle  des  Großhirns,  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii. 
Hier  findet  man  den  Substanzverlust  mit  oder  ohne  Beteiligung  der 
Pia,  mit  oder  ohne  Mikrogyrie,  mit  oder  ohne  Zystenbildung.  Manchmal 
verbindet  sieh  diunit  .Atrophie  der  ganzen  betreffenden  Gehirnhälfte.') 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Porenkephalie  sind 
aus  der  anatomischen  Grundlage  direkt  ableitbar  und  bestehen  teils 
in  Ausfalls-,  teils  in  K e i z e r s e h e i n u n g e n.  Letztere  treten  als 
epileptische  Anfälle  auf,  meist  vom  Typus  der  genuinen  Epilepsie, 
manchmal  von  dem  der  .lacksonschen.  Li  letzteren  Falle  betreffen  sie 
nur  die  Muskulatur  der  anderen  Seite  und  sind  oft  gar  nicht  mit  Be- 
wußtseinsdefekten verbunden. 

Die  Ausfallserscheinungen  sind 

a)  psychischer  .\rt.  Die  Porenkephalcn  sind  meist  imbezill 
oder  idiotisch.  Auch  die  Sensibilitätsstörungen,  die  man  zuweilen 
beobachtet,  dürften  wesentlich  auf  dem  Verlust  der  Per/eptionsfähigkeit 
beruhen. 

b)  nervöser  Art.  Der  Verlust  motorischer  Hindenzentren  be- 
dingt einerseits  Verlust  oder  Verminderung  willkürlicher  Innervations- 
fähigkeit  und  iuidrerseits  Ausschaltung  von  Befleihenimungsfunktionen. 
Aus  diesen  beiden  Faktoren  setzt  sich  dann  die  s |)  a s t i s c h e Parese 
mit  Reflexsteigerung  auf  der  dem  Gehirndefekt  gegenüber- 
liegenden Körperhälfte  zusammen.  .\us  der  Parese  resultiert  in  den 
meisU-n  Fällen  eine  Inaktivitätsatrophie  der  betroffenim  Muskulatur  und 
schließlich  der  ganzen  Extremität.  Da  aber  dabei  die  Zentren  in  den 
Vorderhöniem  des  Rückenmarks  intakt  sind,  so  kann  die  .Atrophie 
keine  völlige  sein  und  die  Entartungsreaktion  fehlt.  — Infolge  der  zere- 


‘J  Kioeu  sehr  üiteressantcn  Fall  dieser  .\rt  beschreibt  z.  B.  Stark  in  der  Allg. 
Zeitschrift  für  Psychiatric.  1875.  (Bd.  XXXII.)  8.  aöO  ff. 
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bralen  Lähmnngr  der  Muskulatur  Ubenviegen,  wie  stets,  die  Beuger  Uber 
die  Strecker,  und  es  stellen  sieh  in  den  meisten  Fällen  entsprechende 
Kontrakturen  ein. 

c)  trophischer  Art  (Entwicklungshemmungen)  besonders  des 
Knochensystems,  welches  in  der  Entwicklung  zurUckbleibt.  so  daß  bei 
dem  Wachstum  der  gesunden  Seite  die  Differenz  immer  stärker  wird. 
— Neben  den  bekannten  Erscheinungen  sind  besonders  auch  solche 
morphologischer  Art  zu  beachten.  Bei  Verkleinerung  der  Gehim- 
miisse  auf  einer  Seite  wäre  eigentlich  auch  eine  solche  der  entsprechen- 
den Hälfte,  der  Schädelkapsel  zu  erwarten;  da  aber  die  eine 
Gehirnhälfte  sehr  wahrscheinlich  zu  gleicher  Zeit  auch  tropho-neurotische 
Zentren  fUr  die  andere  Sehädelhälfte,  ebenso  wie  für  die  gekreuzten 
Extremitäten  enthält,  so  kann  mit  einer  Schädigung  der  einen  Gehirn- 
hälfte auch  eine  solche  der  gegenüberliegenden  Sehädelhälfte 
mit  einer  seitlichen  Hinüberschiebung  des  Gehirns  nach  der  kranken 
Seite  einhergehen.  Am  Schädel  treten  die  morphologischen  Anomalien 
in  Gestalt  von  Asymmetrien  auf. 

Aus  den  erwähnten  klinischen  Folgen  der  Porenkephalie  hebt  sich 
nun  in  ty  pischen  Fällen  mit  charakteristischer  Deutlichkeit  die  bekannte 
Symptomentrias  der  Krankheit  hervor:  1.  Schwachsinn,  2.  Epilepsie, 
3.  spastische  Parese  mit  Entwicklungshemmungen  an  den  spastisch- 
paretischen  Partien. 

Bemerkt  muß  noch  werden,  daß  es  je  nach  der  Lage  des  Herdes 
Fälle  von  Porenkephalie  gibt,  bei  denen  irgend  eines  oder  zwei  oder 
gar  alle  Kardinalsymptome  fehlen  können.  Die  spastische  Parese  im 
besonderen  kann  ersetzt  sein  durch  Hemichorea,  Hemiathetose  oder  all- 
gemeine Athetose  oder  Chorea.’) 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  behandeln  wir  im  folgen- 
den mehrere  einschlägige  Fälle.  Wir  entw  ickeln  besonders  beim  ersten 
die  Anamnese  und  den  Befund  in  der  Weise,  wie  sie  allmählich  ins 
diagnostische  Bewußtsein  getreten  sind.  — Der  letzte  Fall  ist  besonders 
wichtig,  weil  er  zur  Autopsie  kam,  wobei  ein  Vergleich  der  Gehim- 
zerstörungen  mit  den  klinischen  Symptomen  möglich  wurde  und  nament- 
lich auch  der  KUckenmarksbefund  festgestellt  werden  konnte,  der  eben- 
falls aus  dem  (iehirndefekte  verständlich  wird. 

I.  N.  H.  aus  II.,  geboren  am  19.  XII.  1883,  wtirde  am  22.  August  1905 
in  die  Klinik  für  psyebisebe  und  nervöse  Krankbeiten  zu  Gießen  anfgenomraen, 
weil  ibr  stets  zuuebiuend  unsoziales  Verhalten  es  der  Familie  unmöglich  machte, 
sie  länger  in  eigener  Pflege  zu  halten.  Das  Mädchen  war  enorm  reizbar  und  bei 
jedem  kleinen  Zwischenfall,  der  ihr  nicht  behagte,  aufs  äußerste  erregt.  KUck- 
sichtslo.s  nimmt  sie  daun  irgend  einen  Gegenstanil,  der  ihr  im  Bereich  der  Hände 

‘)  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  S.  84Ö. 
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lie^,  um  ihn  als  uft  sehr  gefährlicbeg  Wurfgeschoß  gegen  den  Unvorsichtigen  zu 
gebrauchen,  der  sie  gereizt  hat.  In  ihren  Zuständen  zorniger  Erregung  geht  sie 
oft  auf  die  Straße  und  beschimpft  in  der  schlimmsten  und  anstößigsten  Weise  ihre 
Familie;  dadurch  lockt  sie  die  Straßenkinder  an,  die  sich  um  sie  versammeln,  um 
sie  zu  verhöhnen;  hierauf  reagiert  nun  sie  wieder  durch  Schelten,  Mißhandlungen, 
Steinewerfen.  Auch  ohne  eine  besondere  momentane  Ursache  zu  haben,  wird  sie 
öfters  ganz  plötzlich  gefährlich;  sie  ging  z.  6.  einmai  ganz  unerwartet  mit  ge- 
zücktem Messer  auf  ihre  jüngere  Schwester  los  und  drohte,  ihr  den  Hals  ab- 
schneiden zu  wollen.  Durch  ihr  unsoziales  Verhalten  bat  sie  ihre  Eltern  von 
Mietswohnnng  zu  Hietswohnnng  getrieben,  weil  niemand  einen  so  unangenehmen 
und  genhrlichen  Gast  im  Hanse  haben  wollte.  Als  dann  speziell  in  der  letzten 
Zeit  einige  besonders  gefährliche  Handlungen  vorkamen,  ließ  sich  die  Einweisung 
in  eine  geschlossene  Anstalt  nicht  mehr  länger  umgehen. 

Es  ergab  sich  bald,  daß  der  Zustand  zeitlich  schon  weit  znrückreichte.  Aus  dem 
früheren  Leben  des  Kindes  gibt  die  Mutter  an,  daß  dieses  von  jeher  geistig  nicht 
vollwertig  gewesen  sei.  Schon  seit  den  ersten  Lebensjahren  erwies  es  sich  als 
schwerfällig,  bösartig,  reizbar;  es  lernte  erst  im  dritten  Lebensjahre  sprechen.  In 
der  Volksschule  kam  N.  gar  nicht  voran,  vermochte  gar  keine  Begriffe  zu  bilden, 
sich  auf  keinen  Gegenstand  zu  konzentrieren,  trieb  Allotria  und  verhöhnte  den 
Lehrer.  Sie  wurde  bald  als  schwachsinnig  erkannt  und  in  eine  Idioten- 
eniehnngsanstalt  gebracht.  Dort  konnten  ihr  einige  elementare  Schnlkenntnisse 
notdürftig  und  nur  mechanisch  beigebracht  werden.  Als  sie  wieder  nach  Hause 
kam,  erwies  sie  sich  als  zu  selbständiger  Existenz  nicht  fähig,  entudckelte  sich 
vielmehr  io  der  oben  erwähnten  Weise  immer  mehr  zu  einem  unsozialen  Wesen. 

Bis  hierher  deutet  die  Anamnese  auf  einen  angeborenen  oder  in 
deu  allerersten  Lebensjahren  erworbenen  Schwachsinn.  Daß  man  aber 
hier  nicht  schlechthin  die  Diagnose  Idiotie  oder  Imbezillität 
stellen  darf,  geht  aus  den  bei  weiterer  Exploration  gemachten  Angaben 
der  Matter  hervor. 

Pat.  ist  drei  Wochen  früher  zur  Welt  gekommen,  als  ihre  Mutter  erwartet 
hatte.  Trotzdem  dauerte  die  Geburt  im  ganzen  einige  Tage.  Am  Nengeborenen 
fielen  der  Matter  eigentümliche  zitternde  Zuckungen  auf,  die  öfters  wieder- 
kehrten,  sich  aber  nach  ca.  vier  Wochen  allmählich  verioren.  Später  traten  Zahn- 
krämpfe ein.  Im  fünften  Lebensjahr  machte  Pat  eine  fieberhafte  Krankheit  durch,  bei 
der  sie  sehr  lebhaft  phantasierte,  und  nach  deren  Ablauf  epileptische  Krampf- 
anfälle anftraten  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  bestehen.  Anfangs  in  jeder  Woche 
kommend,  wurden  sie  später  an  Zahl  geringer  und  zeigten  sich  dann  nur  ungefähr 
alle  vier  Wochen. 

Die  allgemeine  Diagnose  Idiotie  ist  nach  dieser  anamnestischen 
Angabe  zunächst  im  Sinne  einer  epileptischen  Form  zu  gestalten. 
Es  erhebt  sich  nun  die  diagnostische  Frage,  ob  die  Demenz  eine  rein 
epileptische  oder  ob  sie  mit  der  Epilepsie  zusammen  nicht  selbst 
wieder  ein  dieser  gleichwertiges  Symptom  einer  bestimmten  Gnind- 
krankheit  sei.  Bis  zu  diesem  Punkte  der  Anamnese  kann  eine  genuin  e 
Epilepsie  immer  noch  in  Betracht  gezogen  werden.  .Allerdings 
kommt  mit  jener  fieberhaften  I^rkraiikung,  an  die  sich  dann 
die  regelmäßige  Wiederkehr  epileptischer  Krämpfe  .schloß,  ein  Moment 
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in  die  Anamnese“,  die  zuerst  an  eine  sy  m p t o m a t i s e li  e Natur  der 
Krämpfe  denken  läßt.  Die  Fainilienanamnese  gibt  keine  bestimmten 
Anhaltspunkte  in  der  Richtung  einer  genuinen  Epilepsie. 

Pat.  bat  vier  lebende  Gesebwiater,  die  in  der  Jugend  alle  scbwächlioh  waren; 
eines  batte  während  des  Zahnens  Krampfe,  eines  Rachitis,  einige  öfters  Kopf- 
schmerzen; alle  waren  sie  blutarm.  Die  Mutter  schildert  sich  selbst  als  nervös 
und  reizbar,  dnreh  jeden  Zwischenfall  oft  ganz  unverhältnismäßig  anfregbar.  Auch 
leidet  sie  fast  konstant  an  Kopfschmerzen.  Sonst  ist  die  Familie  nicht  belastet, 
der  Vater  kein  Trinker. 

Aus  diesen  Daten  entnehmen  wir  nervöse  Züge  in  der  Bluts- 
verwandtschaft, jedoch  keine  einwandsfreien  Hinweise  auf  eine  ausgeprägt 
epileptische  Relastung.  Dagegen  ergibt  sich  ans  den  folgenden  Angaben 
ein  Fingerzeig  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Gebiriis  als 
Ursache  der  Epilepsie. 

Die  Mutter  bemerkte  von  Anfang  au,  daß  die  Krämpfe  nur  die  eine  Kö  rper- 
hälfte  ergriflen.  Sie  begannen  mit  allgemeiner  Starre,  dann  aber  fing  der  linke 
Arm  an,  stark  zu  zucken,  auf  dem  Höhepunkt  des  Anfalls  war  auch  das  linke 
Bein  sehr  stark  beteiligt.  Beteiligung  der  rechten  Extremitäten  wird  von  der 
Hutter  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt. 

Schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  fiel  der  Mutter  auf,  daß  das  Kind  einen 
Unterschied  machte  im  Gebrauche  seiner  Arme  und  Hände.  Als  es  schon  mit  der 
rechten  Hand  die  ihm  vorgehaltenen  Gegenstände  ergriff,  schonte  es  merklich 
den  linken  .4rm.  Das  ist  denn  auch  immer  so  geblieben.  Dazu  kam  noch  das 
Oftenbarwerden  der  Schwäche  des  linken  Beines,  als  das  Kind  — im  dritten  Lebens- 
jahr — laufen  lernte. 

Mit  der  Mitteilung,  daß  bei  den  Krämpfen  stets  nur  die  eine 
Körperhälfte  heteiligt  ist,  und  daß  Differenzen  in  der 
Leistungsfähigkeit  der  beiderseitigen  Muskulatur  zu  Uugunsten 
der  linken  Seite  bestehen,  kommt  das  wichtigste  diagnostische  Merkmal 
in  die  Anamnese.  Es  weist  dies  darauf  hin,  daß  irgendwo  im  Zentral- 
nervensystem eine  Reizung  der  motorischen  Zentren  der  einen  Seite 
vorhanden  ist.  Da  bei  den  Krämpfen  Rewußtlosigkeit  be.steht, 
mit  der  allgemeine  epileptische  Zustände  verbunden  sind,  so  muß  die 
Reizung  im  Gehirn  liegen.  Da  weiterhin  die  ganzen  Symptome  seit 
den  ersten  Lebensjahren  des  Kindes  unverändert  geblieben  sind,  so  muß 
es  sich  um  einen  im  wesentlichen  stationären  Zustand  handeln. 
Tumor,  Gumma,  Tuberkel  fallen  demnach  ganz  weg.  Es  ist  also  aus 
der  Ananme.se  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Porenkephalie 
zu  stellen.  Die  bei  den  Krämpfen  eintretende  Bewußtlosigkeit  spricht 
fUr  eine  Beteiligung  der  Großhirnrinde.  Eine  nähere  Lokalisation  des 
Herdes  schon  auf  Grund  der  ananmestisehen  .\ngabeu  der  Mutter  vor- 
zuiiehmcn,  geht  aus  Grlluden  der  Vorsicht  nicht  an  und  muß  von  dem 
Ergebnis  der  körperlichen  Untersuchung  abhängig  gemacht  werden. 

Dagegen  kann  das  ätiologische  Moment  der  Erkrankung  er. 
werden.  Wenn  man  vielleicht  bei  der  Berücksichtigung  des  Um- 
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Standes.  daU  die  i'pilcptischen  Krämpfe  mit  Regelmäßigkeit  erst  im  Anschloß 
an  die  im  fünften  Lebensjahr  Uberstandene  fieberhafte  Erkrankung 
kamen,  an  eine  akute  infektiöse  Enkephalitis  hätte  denken  können,  so 
schwindet  diese  Möglichkeit  mit  der  bestimmten  Aussage  der  Mutter, 
daß  diLs  Kind  bereits  in  den  ersten  Lebensmonaten  eine  Schwäche  der 
linken  Haiul  zeigte.  Das  schädigende  Moment  liegt  also  vor  dieser 
Zeit.  Nun  ist  das  Kind  erst  nach  mehrtägigem  Kreißen  der  Mutter  zur 
Welt  gekomnu’ii;  als  es  geboren  war.  hatte  es  anfallsweise  Zittern  am 
Körper;  dieses  Zittern  trat  zunächst  während  mehrerer  Wochen  häufig 
auf,  besserte  sich  dann  und  verlor  sich. 

Aach  schrie  das  Kind  von  Gel>urt  an 
mit  einer  t;aiiz  auffallenden  Stimme,  die 
sich  von  der  anderer  Kinder  deutlich 
unterschied.  Auch  das  verlor  sich  nach 
einigen  Wochen. 

Zittern  und  Stiinmanomalie  machen 
wegen  des  Umstandes,  daß  sie  nach 
einiger  Zeit  vollständig  verschwanden, 
den  Eindruck,  als  ob  es  ganz  akute 
K e i z e r s e h e i n II  n g e n gewesen 
seien,  etwa  die  Folgen  einer  15 1 u - 
tung.  die  das  (iehirn  erst  reizte, 
dann  zum  Teil  zerstörte,  dann  all- 
mählich aufgesaugt  wurde  und  in  Ge- 
stalt einer  Narbe  schließlich  aus- 
heilte, wodurch  dann  der  poren- 
kephalische  Defekt  zustande  kam. 

Der  lange  schwierige  Geburtsverlauf 
läßt  die  .\nnahme  einer  intra- 
parturiellen  Blutung  als  gereebt- 
fertigt  erscheinen.  Allerdings  wird 
noch  angegeben: 

AU  die  Mutter  mit  der  Patientin  im 
fünften  Monat  schwansrer  ging,  wurde  sie 
emes  Tages  von  ihrem  .Stiefvater  schwer 
mißhandelt,  zu  Boden  geworfen  und  mit 
Fußtritten  gegen  den  Baach  traktiert.  Von  die.sem  Zwischenfall  datiert  die  Mniter 
ihre  eigene  nervöse  Reizbarkeit. 

Man  kann  zweifcibaft  sein,  ob  man  dem  Geburts-  oder  dem 
■''chwangerschaftstniuma  die  Schuld  an  dem  Leiden  der  N.  II.  bei- 
messen soll.  Jedes  einzelne  würde  genügen,  am  wahrscheinlichsten 
ist  diLs  erstere. 

Läßt  sich  im  vorliegenden  Falle  wie  gesagt  schon  allein  aus 
der  Anamnese  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  P o r e n k e p h a 1 i e aii- 
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nehmen , so  macht  der  Befund  diese  Auffassung  noch  sicherer. 
Das  folgende  Ergebnis  der  klinischen  Untersuchung  liefert  neben  den 
typischen  Merkmalen  der  Krankheit  eine  Anzahl  von  bemerkenswerten 
Einzelheiten. 

Pat.  19t  i(ut  g-enährt  und  relativ  t^t  entwickelt,  hat  keine  Merkmale  einer 
akuten  kürperlicben*  Krankheit.  Die  inneren  Organe  erweisen  sich  als  gesund. 

Morphologisch  bietet  sie  folgende  Anomalien.  Am  Scbüdel  ist  eine  deut- 
liche .\symmetrie  erkennbar.  Das  rechte  Tuber  frontale  ist  gegen  da.<  linke 
vorspringende  deutlich  abgeflacht,  andererseits  ist  die  recht«  Hälfte  des  Frontal- 
bogens  mit  13, ö cm  größer,  als  der  linke  mit  12,7  cm  (s.  Meßblatt  Figur  2).  Starke 


• tOo 


Anomalien  am  Oesichtsschädel  fallen  nicht  auf,  jedoch  erscheint  beim  Blick] von 
nnten  die  r.  Wange  weiter  vorspriugend  als  die  1.  Die  Lidspaiteu  sind  gleich- 
weit,  das  Gesicht  breit. 

Dazu  kommen  Differenzen  in  der  Entwicklung  der  Extremitäteu.  Die  lin  ken 
Extremitäten  sind  wesentlich  schwächer  entwickelt  als  die  rechten  (s.  Bild]l). 
Größter  Umfang  der  Wade  1.  26,.n  r.  30,8 

„ „ des  Oberschenkels  I.  45,5  r.  48 

„ .,  „ des  .Annes  I.  21,8  r.  23 

Länge  des  Beines  fSpina  ilei  bis  Mall,  ext.)  1.  83,  r.  84. 
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Die  motorischen  Tllti^keiten  nnd  Reflexe  weisen  eine  erhebliche  Differenz 
der  beiden  KörperhKlften  anf.  Der  linke  Full  wird  inSpitzfnilstellnni^  gehalten, 
Pat.  geht  links  auf  den  Zehen;  der  Gang  ist  breitspurig,  unbeholfen,  das  linke 
Bein  wird  dabei  im  Bogen  hernmgehoben.  Der  linke  Arm  kann  nur  bis  zu  einem 
Winkel  yon  ca.  160°  gestreckt  werden  (Kontraktur).  Der  Händedruck  ist 
iinks  wesentlich  schwächer  als  rechts,  Pat.  drückt  links  6 kg,  rechts  18  kg. 

Bei  passiren  Bewegungen  in  den  Gelenken  der  linken  Extremitäten  treten 
deutliche  spastische  Hemmungen  auf.  Willkürliche  Bewegungen  der  Pat. 
bekommen  infolge  des  starken  Ausfahrens  nach  unbeabsichtigten  Richtungen  den 
Charakter  des  Ataktischen, 
etwa  wie  bei  einem  Intentions- 
tremor stärksten  Grades.  Am 
deutlichsten  bemerkt  man  das, 
wenn  man  Pat.  nach  einem 
Torgehaltenen  Gegenstände 
greifen  oder  sie  bestimmte  Be- 
wegungen mit  dem  Fuß  ans- 
ffihren  läßt 

Auch  im  Gesichte  besteht 
eine  deutliche  lunervations- 
schwäche  der  1.  Hälfte  (s. 

Bild  3),  der  linke  Mundwinkel 
steht  beim  Zähnefletschen  et- 
was tiefer  als  der  rechte.  Die 
Zunge  weicht  heim  Herans- 
strecken  nicht  ab. 

.'sämtliche  Muskeln  nnd 
(ielenke  der  rechten  Körper- 
hälfte  sind  normal.  Dagegen 
eatspricht  der  spastischen 
Hyperkinese  der  Extremitäten 
bei  aktiven  Bewegungen  das 
Silbenstolpern  beim 
Sprechen  schwieriger  Worte. 

Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Reflexe.  Die  Kniephänomene 
sind  beiderseits  schlendernd,  links  klonisch.  Fußklonns  kann  linksaus- 
gelöst werden,  rechts  nicht.  Beim  Bestreichen  des  äußeren  Fnßrandes  streckt  sich 
links  die  große  Zehe  energisch  (Babinski'scher  Reflex),  rechts  fehlt  dies  Phänomen. 
Der  linke  Banebreflex  ist  erheblich  gesteigert,  rechts  kann  er  eben  noch 
saigelftst  werden.  Die  übrigen  Muskel-  nnd  .Sehnenreflexe  weisen  wesentliche 
Differenzen  nicht  anf. 

Die  Papillen  sind  mittel-  nnd  gleiobweit,  reagieren  prompt  auf  Lichteinfall. 

Dir  Sensibilität  kann  wegen  des  unzweckmäßigen  Verhaltens  der  Patientin 
licht  genauer  geprüft  werden.  Die  l'ntersuchung  wird  von  ihr  nur  von  der 
komiMhen  Seite  anfgefaßt,  nnd  jede  Berührung  mit  dem  Haarpinsel  oder  mit  der 
Nadel  löst  ein  unbändiges  Lachen  ans.  Jedoch  scheint  Pat.  an  der  linken  Rnmpf- 
hälfte  ganz  außerordentlich  kitzelempfindlich  zu  sein,  nnd  der  Furcht,  hier  be- 
rührt zu  werden,  entspringen  die  unter  lautem  Jauchzen  gegen  jede  Berührung  ge- 
richteten .Vbwehrbewegungen.  Einzelne  Berührungen  an  der  rechten  Rumpfhälfte 


Bild  8. 

Porenkephalin  N,  H.  Gesichtsasynimetrien. 
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lassen  jeilenfiilU  eine  starke  Reaktiun  vermissen,  ln  die  Hohlhand  geschriebene 
Zahlen  werden  links  meist  nicht,  rechts  dagegen  richtig  erkannt. 

.Auffallend  ist  die  .Störung  des  stcreoguo.stischen  Sinnes.  Pat.  ver- 
mag die  Gegenstände,  die  man  ihr  hei  verbundenen  Augen  in  die  linke  Hand  gibt, 
wie  Messer,  .Araueiglag,  lilei.stift,  Trinkgla.s,  Schere,  Bmh,  Geld,  Bürste  usw.,  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  zu  erkennen,  sofort  dagegen,  wenn  sie  dieselben  mit 
der  n>chten  Hand  bela.sten  kann. 

Die  körperliclif  rntcrsucliiiiig  liefert  sonach  die  He.sfätigung  fUr 
die  schon  aus  der  Ananiiiese  berechtigte  Vermutung,  daß  Schwachsinn 
und  Epilepsie  in  diesem  Kalle  Symptome  einer  organischen  Erkrankung 
des  (iehirns,  niindich  einer  rechtsseitigen  l’orenkephalie  seien.  Einseitige 
sjtastische  Piirese  mit  Entnicklungshemmung  bei  Fehlen  einer  starken 
.Atrophie  der  betroffenen  Aliiskeln,  angeborener  Schwachsinn,  Epilejtsie, 
liie  Symptomentrias  der  typischen  l’orenkephalie,  sind  vorhanden.  Dazu 
kommen  einseitige  Sensihilitäts-  und  Tastemptindungsanomalien.  differentes 
Verhalten  der  Ketlexe  beider  Seiten,  um  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  auf 
das  organische  Hirideiden  hinzuweisen.  Letztere  Syiu|)tome  zu  beacliten 
und  zu  bewerten,  darf  desludb  nicht  unterlassen  werden,  weil,  wie  schon 
erwiihnt.  von  den  genannten  Kardinalsymptomen  eines  oder  zwei  oder 
alle  fehlen  können,  vor  allem  aber,  weil  es  sieh  im  Oebiete  der  l’oren- 
ke])halie  wie  in  dem  allgemeinen  der  organischen  Nervenkrankheiten 
darum  handelt,  nach  Möglichkeit  den  Sitz  der  Störung  zu  bestimmen. 
Bei  der  verhältnismäßig  geringen  Waehstumshemmung  der  E.\tremitäten 
und  der  einseitigen  .Störungen  des  stereognostischen  Sinnes  ist  es  wabr- 
sclieinlich.  daß  der  ]i  o re  n k e ]i  h a I i s c h e Herd  in  diesem 
Fall  i m r e c h t e n S c h e i t e I h i r n dicht  a n d e n m o to- 
rischen Zentren  sitzt. 

Hirn  psycliisohe  Verhalten  der  Pat.  während  des  .Aufenthaltes  in  der  Klinik 
war  da.s  einer  .Angelioren-Scliwachsinuigeu,  Pas  geistige  Niveau  kam  etwa  dem 
eine»  8jährigen  Kindes  gleich,  t’ber  alle  menschlichen  A'erhältnisse  hat  sie  noch 
die  kindlichsten  Vorstellungen;  sie  glaulit  noch  an  den  Storch,  der  der  Mutter  ins 
Bein  beißt,  wenn  er  ihr  ein  kleines  Kind  ins  Bett  legt;  k.vini  viele  .Sammelbegriffe 
wie  Tierart.  Ataßeinbeiten,  Zeit.  Geld  nicht  bilden,  mit  Snininen  über  10  Mark 
gar  nicht  rechnen;  nur  einstellige  Zahlen  kann  sie  fehlerlos  addieren. 

Epileiitisehe  Krämpfe  wurden  mir  ganz  vereinzelt  während  des  .Anfenthaltes 
der  Patientin  in  der  Klinik  beobachtet,  öfters  aber  kam  Bettnä.sseu  vor.  Es  be- 
stand stets  eine  große  Reizbarkeit,  Neigung  zu  tätlichen  Angriffen  anf  Personen, 
die  ihr  mißfielen,  dazu  ObcrfiächlUbkeit  der  tiemUtsbewegungeii  mit  großer  .Ab- 
lenkbarkeit und  BeeiuHußbarkeit.  Es  wurde  eine  Reihe  von  A'ersucbeu  gemacht, 
das  Mädchen  in  der  Gesellschaft  von  andern  Patienten  nützlich  zu  beschäftigen. 
Diese  Versnehe  hatten  alle  den  gleichen,  am  Ende  ungün.stigen  A'erlauf.  Eine 
Zeitlaug  vertrug  sie  sich  mit  ihrer  l’mgehuug  ganz  gnt  und  leistete  als  .'strunipf- 
strickerin  brauchbare  Arbeit.  Nach  einigen  Tagen  aber  bereits  begauueu  meist  die 
Anzeichen  lieginncnder  riizufricdenheit  und  Erregung  Uber  kleine  Zwischenfälle 
oft  harmlosester  .Art  bemerkbar  zu  werden;  mau  sah  Pat.  oft  weinend  und  laut 
klagend,  auch  schimpfeud  und  drohend  im  Hause  oder  iui  Garten  umherlaufen; 
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lieU  man  sie  weiter  in  der  Qesellschaft,  so  brach  der  Affekt  bei  einer  oft  ganz 
nebensfichlichen  Ursache  durch;  Fat.  bekam  einen  heftigen  Wutansbrnch,  schlag 
unter  Schreien,  Schimpfen,  Toben  blind  um  sieb,  machte  heftige  Angriffe  auf  die 
Patientinnen,  die  ihrer  Ansicht  nach  ihr  Unrecht  zngefUgt  hatten;  in  der  Tat  aber 
war  fast  stets  sie  mit  ihrer  Unrertrüglichkeit  die  Ursache  des  Streites.  Sie  scheint  nach- 
träglich auch  eine  Vorstellung  von  ihrer  eigenen  Schuld  zu  haben;  denn  wenn  sie 
auch  letztere  keineswegs  zugibt,  vielmehr  der  Gegenpartei  alles  zuschiebt,  so  sucht 
sie  doch  ihre  eigene  Handlungsweise  bei  Beschreibung  des  Sachverhaltes  zu  nm- 
gehen  — freilich  in  sehr  ungeschickter  Weise  — und  verspricht  unmittelbar  danach 
freiwillig,  sie  wolle  wieder  brav  sein,  es  nicht  wieder  tun,  man  solle  sie  wieder 
in  die  Gesellschaft  der  andern  bringen.  Der  Zorn  ist,  wenn  alle  änfieren  Reize 
ausgeschaJtet  werden,  sehr  bald  verraucht,  sie  kann  zuweilen  sogar  durch  eine 
psychische  Besänftigung  in  Gestalt  einer  Limonade,  eines  Stücks  Schokolade,  ja 
selbst  eine  tröstende  Znsichernng  so  rasch  von  ihren  Vorstellungen  abgelenkt 
werden,  daii  die  fröhliche  Stimmung  bald  zurlickgekebrt  ist.  Meist  aber  ist  doch 
Separierung  indiziert.  Da  nun  diese  ZomansbrUche  mit  Bestimmtheit  wieder- 
kommen,  sobald  man  der  Fat.  die  Gesellschaft  der  andern  Schwachsinnigen  ge- 
stattet, so  macht  sie  die  sorgfältigste  Kontrolle  ihrer  jederzeitigen  Oemtttslage 
nötig,  damit  beim  Bemerkbarwerdrn  von  Symptomen,  welche  das  Heraunahen 
eines  ihier  hemmungslosen  AffektausbrUche  anzeigen,  die  geeigneten  Anordnnngen 
getroffen  werden  können,  um  die  Umgebung  zu  schützen.  Es  ist  klar,  daU  in  der 
Freiheit  oder  in  einer  nicht  ärztlich  geleiteten  .-Anstalt  solche  genaueren  Beobachtungen 
und  Maßregeln  kaum  zu  erwarten  sind,  und  daß  bei  der  Patientin,  die  völlig  un- 
sozial und  unselbständig  ist.  die  Verpflegung  in  einer  psychiatrischen  .änstalt  nicht 
umgangen  werden  kann. 


II.  Wir  stellen  diesem  klaren  Falle  einen  anderen  gegenüber,  bei  dem 
die  Diagnose  auf  Porenkepbalie  sehr  schwierig  zu  stellen  war  und  ein 
Irrtum  möglieh  erscheint. 

H.  K.,  geb.  28.  IV.  1892  zu  E.  — Der  achtjährige  Knabe  kam 
am  2.  I.  1900  in  die  Klinik,  weil  der  Vater  ein  sachverständiges  Erteil 
Uber  seine  Hildiingsfähigkeit  haben  wollte. 

Bei  der  Aufnahme  boten  sich  nur  wenig  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
eines  organischen  Himleidens.  Die  erbliche  Belastung  des  Knaben  wa*-  da- 
gegen  sehr  stark.  Die  Mutter  scheint  sehr  beschränkt  zn  sein,  sie  lernte  erst  im 
fünften  Lebensjahr  sprechen  und  kam  in  der  Schule  nur  sehr  schlecht  vorwärts. 
Vatersmntter  hat  Diabetes.  Vatersiuuttersschwester  starb  geisteskrank  in  der 
Irrenanstalt.  Eine  Tochter  des  Bruders  der  Mutter  des  Vaters  erhängte  sich  im 
19.  Lebensjahr  in  einem  Anfall  von  .Schwemmt.  Ein  Sohn  des  Bruders  des  V'aters 
ist  nenropathiscb,  geistig  zurückgeblieben,  aufgeregt.  Der  Vater  und  zwei  Ge- 
schwister des  Patienten  sollen  geistig  normal  sein. 

Die  Geburt  de.s  Ktiäben  ging  ohne  Schwierigkeiten  vonstatten. 
Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet.  Die  langsame  Entwicklung  wurde 
erst  ziemlich  spät  als  auf  organischer  Grundlage  beruhend  erkannt  und 
als  Folgeerscheinung  eines  „S  c h 1 a g a n f a 1 1 e s bei  der  Geburt  ■*  aufgefaßt. 
Der  Junge  lernte  erst  im  zweiten  Lebensjahre  gehen,  im  dritten  sprechen, 
war  stets  schwächlich  und  ließ  deti  Kopf  in  den  ersten  Jahren  aiif- 
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fallend  hängen.  Er  be.suchte  nicht  die  Schule,  sondern  genoß  häuslichen 
Unterricht  bei  einem  Pfarrer.  Indessen  machte  er  sich  dort  durch  sein 
störrisches,  ungebärdiges  Wesen,  durch  seine  völlige  Respektlosigkeit 
gegen  idles.  was  nicht  männliche 
Autorität  hedeutete,  unmöglich. 

Sein  Erzieher  bemerkte  schon 
damals,  daß  der  Zustand  des 
Jungen  Phasen  hatte,  daß  er 
zeitweise  ganz  besonders  reiz- 
bar, motorisch  unruhig,  böswillig, 
widerspenstig,  zu  allen  schlim- 
men, boshaften  Streichen  aufge- 
legt war,  daß  diesen  Zeiten 
andere  größerer  Ruhe,  besserer 
Beeinflußbarkeit  folgten.  Nach- 
dem er  dann  auch  zu  Hause  nicht 
gut  tat,  schließlich  einmal  seiner 
Mutter  in  den  Leib  trat  und 
sie  kratzte,  kam  er  zur  Klinik, 
damit  hier  Uber  den  Grad  seiner 
pathologischen  Veranlagung  ein 
Urteil  gewonnen  werde. 


Bild  4. 

Porcnkephale  H.  K.  Asymiuetrien  des  Schädel», 
des  (iesichtes.  der  Iniierration  (l’arese). 


Per  Status  praesens 
lieferte  folgenden  Befund.  H.  K. 
betindet  sich  in  mittlerem  Er- 
iiähmngs-  und  Entwicklungs- 
zustand.  Er  zeigt  Spuren  fiber- 
»tandeuer  Rachitis  am  Brustbein 
hat  einige  geschwollene  Dnisen 
am  Hals.  Leichte  Verkrümninnc 
derBrustwirbelsäule  nach  rechts. 
Die  inneren  Organe  weisen 
nichts  Pathologisches  auf.  Es 
besteht  etwas  Anämie. 

Folgende  morpho- 
logischen Eigentümlich- 
keiten finden  sich  am 
Schädel,  mit  denen  zugleich 
die  Innervationsanomalien 
der  Muskeln  zu  besprechen 
sind. 

Die  Stirne  ist  mittelhoch,  ge- 
wölbt; die  Stirnnaht  ist  ver- 
knöchert und  kann  von  der  erhöhten  Nasenwurzel  an  his  zur  Haargrenze  als  eine 
Leiste,  von  da  ab  als  eine  sagittal  etwas  weiter  laufende  Furch  e nachgewiesen 
werden.  Der  Schädel  ist  asymmetrisch  (s.  Bild  4),  die  Haare  setzen  rechts  höher  an 


Bild  5. 

Porcnkephale  H,  K.  Erhebliche  Parese  des  r. 
Facialis  bei  aktiver  Innervation. 
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als  liDks,  sie  wachsen  auf  der  rechten  Seite  wirbelfönnig.  Heide  Tnbera  frontalia  sind 
anfgetrieben,  die  linke  Hälfte  des  Schädeldaches  mehr  gewölbt  als  die  rechte.  Die 
linkeKopfhälfte  gröSer  als  die  rechte,  der  linke  Arcus  supereil  iaria  mehr  gewölbt, 
die  linke  Orbita  stärker  entwickelt  als  die  rechte.  Das  1.  Ohr  5,5  cm,  das  r.  5,2  cm 
lang,  das  I.  Ohr  besser  differenziert  als  das  r.,  die  Ohrläppchen  sind  beider- 
seits angewachsen.  — Dabei  besteht  eine  erhebliche  Parese  des  rechten 
Facialis.  Beim  Stimronzeln  bleibt  die  r.  Stimhälfte  zurück,  der  r.  Mundwinkel 
steht  tiefer  als  der  1.,  das  r.  Auge  kann  nicht  geschlossen  werden,  wohl  aber  das  1. 
(s.  Bild  5);  beim  Pfeifen  wölbt  sich  die  r.  Wange  stärker  vor  als  die  1.  — Ferner: 
die  Zange  weicht,  herausgestreckt,  nach  r.  ab,  das  Zäpfchen  nach  l.j  die  .\uBen- 
rotationen  des  1.  Augapfels  sind  ansgiebiger  als  die  des  r.  Der  Druck  der  I. 
Hand  übertrifft  an  Kraft  den  der  r.  Hand,  wie  auch  die  Finger  der  1.  Hand  kräftiger 
entwickelt  sind  als  die  der  r.  Es  besteht  eine  Verkürzung  des  r.  Fniies.  Das 
I.  Bein  knickt  beim  Gehen  im  Knie  etwas  ein,  das  r.  wird  nach  auswärts  gerollt, 
bisweilen  stampfend  aufgesetzt,  beim  Treppabsteigen  auffallend  geschlendert.  Im 
übrigen  sind  die  Innervatiousstörnngeu  nicht  sehr  bedeutend,  jedenfalls  bestehen 
keine  auffallenden  Ataxien,  vielmehr  können  alle  aktiven  Bewegungen  in  allen 
Gelenken  gut  ansgefuhrt  werden.  Bei  passiven  Bewegungen  spürt  mau  keinen 
Widerstand.  Die  Parese  der  rechtsseitigen  Muskulatur  kann  demnach  — 
außer  der  Eigentümlichkeit  des  Gehens  — nicht  als  sehr  ausgeprägt  spastisch  bezeichnet 
werden.  — Die  Sprache  ist  nicht  gestört.  — Die  .''ehnenretleie,  speziell  das  Knie- 
phäuomen,  sind  wohl  durchweg  etwas  lebhaft,  aber  nicht  pathologisch  gesteigert. 
Auch  ist  Fuß-  oder  Patellarklouus  nicht  auszniöseu.  Die  Sinnesorgane  — Gesicht, 
Gehör,  Geruch,  Geschmack,  Gefühl  — weisen  keine  Störungen  anf,  unr  besteht  ein 
geringer  Grad  von  Myopie.  Bemerkenswert  dagegen  erscheint  eine  in  ihrer  Genese 
nicht  wohl  erklärbare  Steigerung  des  Durstgefühls. 

Soweit  der  kiirperliche  Befund.  Des  Piitienteii  Verhtilten  in  der 
Klinik  während  der  Beobaehtungszeit  gestaltete  sieh  folgendermaßen. 

3.  I.  Hat  sich  vom  Vater  ohne  .\ffekt  getrennt,  bestürmt  den  .\rzt  mit  einer 
Reihe  von  kindlichen  Fragen:  „Gelt,  es  ist  bei  euch  schon?  Ich  bleibe  nur  14  Tage? 
Ich  darf  in  den  Garten  gehn?  Mein  Husten  heilt  wieder?  Meinen  Hut  darf  ich 
doch  ablegen?  Meinen  Rock  darf  ich  doch  abknöpfen?'*  n.  a.  Während  er  anfangs 
etwas  Itefangeu  erschien,  taute  er  daun  bald  anf,  wird  lebhaft  und  motorisch,  läuft 
im  Zimmer  nmher,  auf  den  Korridor,  betastet  alle  Gegenstände,  stellt  unzählige 
Fragen  an  die  rmgebung;  ratscht  anf  dem  Stuhl  umher,  faßt  nach  der  Lampe  und 
andern  Gegenständen,  beobachtet  bei  der  körperlichen  l'’ntersucbuug  den  Arzt  geuau, 
fragt  ihn,  warum  er  soviel  schreibe;  schont  beim  Au-  nud  Auskleiden  den  r.  Arm; 
meint,  er  habe  schlechte  .\ngen,  das  eine  .\uge  gehe  herauf,  das  andere  bleibe 
unten;  trommelt  mit  den  Fingern  auf  dem  Tisch,  greift  öfters  nach  dem  Kopf,  er- 
zählt, daß  er  nachts  gut  geschlafen  habe.  Muß  mindestens  alle  zehn  Minuten  rriii 
lassen,  trinkt  sehr  viel  Wasser;  der  Trin  enthält  keinen  Zucker. 

4.  I.  Ungemein  lebhaft  nud  gesprächig;  steht  auf,  hängt  seinen  Kock  au 
die  Wand,  holt  sein  Taschentuch,  meint:  „Es  ist  heute  schönes  Wetter“,  blickt  in 
der  Stube  umher,  zählt  laut  die  einzelnen  Gegenstände,  versteht  nicht  immer  die 
an  ihn  gerichteten  Fragen;  sieht  dem  .\rzt  beständig  anf  die  Finger,  lacht,  fragt: 
„Was  maßt  du  denn  immer  noch  schreiben?“,  ist  sehr  spninghaft  in  seiner  Rede, 
schaukelt  mit  dem  Stuhl,  beugt  sich  älter  den  Tisch,  springt  auf.  knöpft  seine 
Stiefel  zu,  ist  in  manchen  Dingen  sehr  nengierig.  Schlaf  und  .\ppetit  gut. 

.5.  I.  Verlangt  tipielzeag,  einen  Baukasten  nud  ein  Bilderbuch;  äußert  kein 
Heimweh,  fragt  nicht  nach  seinen  Eltern,  freut  sich  über  eine  .\nsichtspostkarte 
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vom  Vster;  macht  gerne  n-itzelnde  Bemerknngen:  „Uelt,  dag  Esaen  schmeckt  mir 
ganz  gnt,  ich  bin  schon  ganz  dick  geworden?“ 

6.  I.  Schläft  ruhig  nnd  gnt;  spielerisch,  greift  alles  an,  macht  sich  be- 
ständig an  der  Wasserleitung  zu  schaffen,  dreht  trotz  Verbotes  den  Hahn  auf; 
findet  sich  im  Haus  gnt  zurecht;  kennt  aber  weder  des  Arztes  noch  eines  Plle^rs 
Namen,  auch  nicht  den  Wochentag.  Beim  Äblesen  der  Uhrzeit  legt  er  sich  zu- 
nächst aufs  Raten;  aufgemuntert,  sich  Mühe  zu  geben,  liest  er  die  Zeit  mit  einem 
Fehler  von  einigen  Minuten  ab. 

10.  I.  Wesentlich  imruhiger  als  bisher;  läuft  beständig  aut  dem  Korridor 
umher;  belästigt  nnd  bestürmt  mit  Fragen  die  andern  Patienten;  neckt,  hänselt, 
verhöhnt  einzelne;  droht,  znrUckgewiesen,  mit  Schlagen,  kratzt  gelegentlich,  ver- 
zerrt dabei  das  Oesicht;  dreht,  wenn  unbeobachtet,  den  Wasserhahn  auf;  trinkt 
viel  Wasser,  bcnällt  dabei  sich  und  die  Umgebung,  lacht  darüber,  vermag  in  seinem 
Verhalten  kein  Unrecht  zu  sehen;  schläft  nachts  unruhig,  lädt  sich  aus  dem  Bett 
fallen,  freut  sich  darüber,  daß  dann  der  Pfleger  aufstehen  muß. 

15.  1.  Sehr  unruhig  und  unstet;  hält  bei  keiner  Beschäftigung  ans.  spielt 
mit  Bausteinen,  wirft  sie  nieder  um,  sprinirt  fort,  vom  Stuhl  auf,  nach  dem  Klosett, 
zerrt  an  der  Spülvorrichtung,  läuft  iin  Garten  dem  Pfleger  fort,  versteckt  sich  im 
Gebüsch,  schreit  öfters  laut;  beschimpft  Patienten  und  Pfleger.  Wird  aus  dem 
Pensionärban  unter  Überwachimg  gebracht. 

20.  1.  Noch  immer  motorisch  sehr  erregt,  laut;  schreit  imd  weint  viel;  ist 
nicht  im  mindesten  zu  fesseln;  widerstrebend  gegen  alle,  auch  gegen  den  Arzt; 
ahmt  andern  Patienten  nach  und  verspottet  deren  Eigenheiten,  die  er  sehr  gut 
beobachtet;  kennt  jetzt  die  Namen  der  Arzte  und  einiger  Kranker;  bevorzugt  einige 
von  ihnen. 

23.  I.  Heute  ist  Pat.  besonders  erregt,  zerreißt  seine  Schuhe,  wälzt  sich 
auf  dem  Boden,  schreit  und  weint,  verlangt  nach  Hanse. 

25.  I.  Fortgesetzt  sehr  unruhig,  läuft  barfuß  im  Zimmer  umher,  streift  be- 
ständig Schube  und  .''trümpfe  ab,  zerreißt  die  Schuhbänder,  wirft  die  Schuhe  in 
der  Stube  umher,  schlägt  nach  dem  Pfleger,  schimpft,  droht  mit  dem  Zerschlagen 
einzelner  (legenstände;  wird  zn  Bett  gebracht,  bleibt  aber  unruhig,  wirft  die  Decke 
ab,  legt  sich  auf  den  Fußboden,  strampelt  mit  deu  Füßen,  schlägt  mit  den  Händen 
um  sich,  weint  und  schreit  laut.  Nachts  ruhig. 

20.  T.  Etwas  ruhiger. 

1.  II.  (ianz  wesentlich  ruhiger. 

15.  II.  Während  der  letzten  zwei  Woebeu  war  Pat.  im  allgemeinen  nihig. 

25,  II.  Beginnt  wieder  unnihiger  zu  werden. 

3.  III.  Zunehmende  Unstetheit,  ungestümes  Wesen.  Zu  Zeiten  stärkerer 
Unruhe  hochgradige  Ifötuug  des  (lesichtcs,  bisweilen  etwas  starrer  Blick  und 
stärker  ausgesprocheue  Scliielstellung  der  Augen.  Heiße  Hände  ohne  Temperatur- 
steigening.  In  solchen  Augenblicken  zum  bmende  Ungeduld,  renitentes  Verhalten, 
störrisches  Wesen;  antwortet  nicht  auf  Fragen,  wälzt  sich  am  Boden,  spuckt 
Pflegern  und  Kranken  ins  (lesicht,  tritt  nach  dem  Pfleger,  der  ihn  anfheben  will, 
wird  um  so  zorniger,  je  mehr  mau  sich  um  ihn  kümmert;  sich  selbst  überlassen, 
pflegt  er  bald  zur  Ruhe  zu  kommen,  fäund  an  zu  weinen  und  treibt  sich  daun 
spielerisch  wieder  umher. 

7.  III.  Unruhig  und  voller  Sehaberiiack.  steigt  auf  Tisch  und  Stühle  usw. 
Schlaf  gut. 

10.  III.  Sehr  aufgeregt,  gewalttätig,  zersUirungssOchtig;  wälzt  sich  am 
Boden,  tritt  nach  dem  Pfleger,  schreit:  ..Ich  werde  jetzt  alle  Tage  wilder  und  böser, 
ich  schlage  alles  entzwei“,  wirft  die  Wasserflasche  um,  schiebt  die  Stühle  umher. 
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zerrt  Bftcber,  Bltunenstjinder  Toni  Tiacb,  reifit  seine  Knöpfe  ab,  will  seine  Scbnbe 
zerstören,  l&nft  den  Patienten  nach,  bestürmt  sie  mit  Fragen,  zapft  sie  am  Bocke, 
scbl&gt  sie,  spuckt  ihnen  ins  Gesiebt,  drobt;  „leb  bringe  noch  einen  von  euch  nm, 
Sanbnnde,  verfluchte,  verrückte  Hunde,  verdammte  Saukerle,  die  ihr  seid!“;  von 
den  übrigen  Patienten  separiert,  stürzt  er  auf  einen  Stuhl  los,  haut  auf  ihn  ein, 
sucht  mit  den  Füßen  den  Sitz  einzntreten,  klappt  die  Türe  auf  und  zu;  beißt  und 
kratzt  den  Pfleger;  äußert:  „Schreibt  nur  alles  auf,  damit  der  Doktor  erfährt, 
wie  böse  ich  bin;  zu  Hanse  in  E.  habe  ich  eine  Fensterscheibe  eingescblagen,  da 
hat  mich  mein  Tater  gehauen.  Meiner  Mutter  habe  ich  die  Hände  zerkratzt,  sie 
gebissen,  ihr  die  Augen  ausgerissen.  Unserm  Mädchen  bin  ich  fortgelaufen  und 
habe  mich  in  den  dicksten  Dreck  gelegt.“  Erhält  Brom  0,75.  — Gegen  Abend 
beruhigter,  dem  Arzt  gegenüber  scheu  und  schweigsam. 

15.  III.  Fortgesetzt  sehr  unruhig.  Gegen  den  Arzt  zurückhaltend,  hinter 
seinem  Bücken  ungebärdig,  wie  oben  geschildert.  — Brom  0,75  pro  die. 

18.  III.  Brombehandinng  fortgesetzt.  Wesentlich  ruhiger. 

25.  III.  Anhaltend  leidlich  geordnetes  Benehmen , weniger  störrisch . 
drängt  heim. 

1.  IV.  Nur  vorübergehend  erregter;  im  allgemeinen  ruhig.  Einigemal 
Enuresis  nocturna.  Neigt  in  unbewachten  Augenblicken  zu  Ausschreitungen. 

10.  IV.  Wird  nach  Abschluß  der  Beobaebtungszeit  in  eine  private  Erziehungs- 
anstalt für  Geistig-Schwache  gebracht. 

Die  hier  in  extenso  gegebene  Krankengeschichte  lätQ_  die  dia- 
gnostischen Hauptmerkmale  der  Porenkephalie  nur  andeutungsweise  fest- 
steiien.  Epilepsie,  Schwachsinn,  spastische  Parese  sind  kaum  zu  [er- 
kennen, daher  denn  die  Diagnose  Porenkephalie  nur  mit  Vorsicht  und 
in  dem  Bewußtsein  gestellt  werden  kann,  daß  eine  Täuschung 
möglich  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  achtjährigen  Knaben,  der  nur  auf  eine 
kurze  Zeit  der  intellektueilen  Erziehung  zurUckblickt.  Wenn  daher  bei 
der  Prüfung  der  im  Laufe  der  zwei  Jahre,  während  deren  er  Schui- 
unterricht  genossen,  erworbenen  Kenntnisse  Mangelhaftigkeit  der  Uechen- 
leistnngen  festgestellt  werden  konnte,  so  wäre  es  verfehlt,  daraus  auf 
einen  Schwachsinn  zu  schließen.  Denn  man  sollte  bei  einem  Schwach- 
sinnigen überhaupt  nicht  erwarten,  daß  er  genügend  .\bstraktionsfähig- 
keit  besitze,  um  sich  in  l‘,j  bis  2 Jahren  die  verschiedenen  Kechen- 
qualitäten  anzueignen.  Vielmehr  hat  man  als  einwundsfreie  .Anhalts- 
punkte für  die  Feststellung  der  Demenz  eher  das  Gesamtverhalten  des 
Knaben  anzusehen;  seine  Ungebärdigkeit,  seine  Gefühllosigkeit  gegen 
Nachsicht  und  Güte,  seine  Respektlosigkeit  gegen  Erwachsene,  seine 
Neigung  zu  Schabernack,  boshaften  Handlungen,  häßlichen  Schimpf- 
worten lassen  den  geistigen  Defekt  vor  allem  auf  dem  Gebiete  des 
Gefühlslebens  suchen  und  linden,  wie  wir  ihn  bei  moralischer 
Idiotie  auf  psvehopathischer  Grundlage  kennen. 

Auch  Epilepsie  besteht  nicht  in  ihrer  Kpiselieu  Form,  da  Krampf- 
anfälle nie  beobachtet  wurden.  Dagegen  zerfällt  die  ganze  hier 
gebrachte  Krankengeschichte  in  zwei  Gruppen  von  Perioden,  wobei 
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die  eine  Grappe  aus  Zeiten  {rrfiüerer  Ruhe,  die  andere  aus  solchen 
starker  motorischer  l’nruhe  und  erheblicherer  Reizbarkeit  besteht.  Will 
man  Überhaupt  die  klinische  Diagrnose  eines  epileptischen  Krankheits- 
bestandteils stellen,  so  kann  es  sich  nur  um  eine  larvierte  Epi- 
lepsie in  Gestalt  von  periodischen  Aufre.grungszu- 
stände  ii  mit  freieren  Zwischenrätunen  handeln.  Solche  epileptischen 
Intervalle  wären  die  Zeiten  vom  10.  I. — 31.  1.,  vom  25.  II. — 17.  111.. 
beide  Male  also  Perioden  von  ungefähr  20  Tagen.  Von  ähnlicher  zeit- 
licher Ausdehnung  erscheinen  die  ruhigeren  Zeiten  vom  1.  II. — 24.  IL, 
vom  18.  III. — 10.  IV, 

Noch  am  deutlichsten  tritt  das  Symptom  der  Parese  hervor. 
Doch  ist  deren  spastische  Eigenart  nur  erkennbar  als  ein 
Schleudern  des  rechten  Beines  beim  Trep])abgehen  oder  als  zeitweise 
stampfendes  .Aufsetzen  des  rechten  Fußes  beim  Gehen.  Im  übrigen 
besteht  nur  eine  einfache  Parese  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  mit 
besonders  deutlicher  Beteiligung  des  rechten  Facialis.  Indessen  genügt 
der  Grad  der  Innervationsschwäche  ebensowenig,  eine  Inaktivitäts- 
atrophie zustande  kommen  zu  lassen,  — Längen  und  Umfangsmaße 
der  Extremitäten  waren  auf  beiden  Seiten  gleich  — , als  der  Ausfall 
zerebraler  Hemmungsfaseni  stark  genug  ist.  um  so  starke  Spasmen  zu  er- 
zeugen, daß  die  Gebrauchsfähigkeit  der  betroffenen  Muskulatur  sehr 
wesentlich  herabgesetzt  wän-. 

Immerhin  besteht  die  Parese  mit  genügender  Deutlichkeit,  um 
eine  organische  Grundlage  mit  großer  Sicherheit  annehmeu  zu  lassen. 
Auch  die  .A.syinmetrie  d<-s  .Schädels  spricht  hierfür.  Da  man  aber  nur 
auf  eine  relativ  kurze  Zeit  der  Beobachtung  zurückblicken  kann  und 
daher  gewisse,  der  Veränderung  unterworfene  organische  Krankheiten  — 
z.  B.  langsam  wachsende  Tumoren  — nicht  absolut  ausgeschlosson 
werden  konnten,  so  war  die  Diagnose  Porenkephalie  des  linken  Groß- 
hirns nicht  ohne  Vorsicht  zu  stellen,  wohl  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  richtig  anzanehmen.  Nachdem  der  Patient  nun  jahrelang  sich  in 
der  oben  genannten  Anstalt  befindet,  ohne  daß  Tumorerscheinungen 
aufgetreten  sind,  so  ist  diese  .Auffassung  ganz  fallen  zu  lassen.  Dasselbe 
gilt  von  chronisch-infektiösen  Neubildungen.  Vielmehr  muß  ein  Herd 
in  der  linken  Hemisphäre  angenommen  werden.  Der  Defekt  kann 
wegen  der  geringen  paretischen  und  spastischen  Erscheinungen  nur 
klein  sein  oder  doch  wenigstens  die  motorischen  Zentren  nur  in  geringem 
Maße  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Seine  Ätiologie  bleibt  unklar,  da 
deutliche  traumatische  oder  entzündliche  Momente  in  der  Anamnese 
fehlen.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Hausarzt  von  einem  .Schlaganfall 
bei  der  Geburt  geredet  hat.  ln  der  Tat  dürfte  dies  die  einfachste  I>- 
klärung  sein. 

Zur  Epikrise  dieses  Falles  ist  folgendes  nachzutragen.  Der 
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Knabe  kam  im  Dezember  1905  zur  NachunterBuchung  in  die  Klinik. 
Die  körperlichen  Symptome  bestanden  ini  alten  Umfange  auch  jetzt 
noch.  Bild  5,  welches  besonders  deutlich  die  Faeialisparese  demonstriert, 
stammt  aus  dieser  Zeit.  Die  Augen  sind  auf  diesem  Bilde  aktiv 
geschlossen,  die  Gesichtsmuskulatur  aktiv  innerviert.  Die  rechtsseitigen 
Muskeln  bleiben  dabei  an  Kraft  ganz  wesentlich  hinter  den  linken  zu- 
rück. Die  Patellarreflexe  sind  auOerordentlich  lebhaft,  rechts 
noch  mehr  als  links,  Fufiklonus  besteht  heiderseits.  Vom  Gange 
gilt  noch  ganz  das  oben  Gesagte. 

Die  Intelligenz  des  Knaben  ist  leidlich  entwickelt,  in  privatem 
l'nterricht  hat  er  sich  angeblich  einigermaßen  das  angeeignet,  was  das 
Pensum  von  UealsehUlem  seines  Alters  ist.  Indessen  kommt  schon  bei 
der  sehr  kurz  bemessenen  Untersnehungszeit  .seine  Zerstreutheit  und 
Neigung  zur  spielerischen  Besciiäftigung  mit  Nebendingen  zum  Vor- 
schein, die  denn  auch  von  der  begleitenden  Erzieherin  bestätigt  wird. 
Erregungszustände  wurden  in  den  allerletzten  Jahren  nicht  mehr  wahr- 
genommen. Von  epileptischen  Äquivalenten  kann  demnach  jedenfalls 
nicht  mehr  gesprochen  werden.  Wesentliche  Schwächen  weist  aber 
die  ethische  Entwicklung  des  Knaben  auf,  er  neigt  sehr  zu  Lügen  und 
losen  oder  heimtückischen  Streichen;  so  hat  er  gerade  in  den  letzten 
Tagen  einem  Kameraden  Urin  ins  Bett  gegossen,  weil  er  weiß,  daß 
jener  dann  eine  Züchtigung  von  seiten  des  Erziehers  erhält.  Zuneigung 
zu  den  ihm  Nahestehenden  bekundet  er  nicht,  doch  fürchtet  er  die 
Strafe.  Der  ganze  weitere  Verlauf  des  Leidens  spricht  in  keiner  Weise 
gegen  die  Diagnose  einer  Porenkephalie  geringen  Grades  in  der  Nach- 
barschaft der  motorischen  Zentren. 

III.  T.  J.  aus  S.,  geh.  1887  trat  am  3.  Vlll.  1899  in  die  Klinik  ein. 
Es  läßt  sich  keine  besondere  Heredität  bei  dem  jugendlichen  Patienten 
auftinden. 

Die  persönliche  Vorgeschichte  enthält  an  Momenten,  die  in  ätio- 
logischer Hinsicht  in  Betracht  zu  ziehen  wären,  nur  eine  Reihe  von 
fieberhaften  Kinderkrankheiten  wie  Scharlach.  Ma.scm, 
Diphtherie.  Die  Geburt  war  normal. 

Die  ersten  K r a n k h e i t s s y m j)  t o m e traten  bereits  ‘ j Jahr 
nach  der  Geburt  auf.  Patient  bekam  damals  einen  mit  Zuckungen 
HUI  ganzen  Kör])er  auftretmiden  Krampfanfall,  der  fünf  Tage 
gedauert  haben  .soll,  und  dem  zwei  Monate  hindurch  täglich  einmal 
zwischen  fünf  und  sechs  Uhr  des  Nachmittags  auftretende  weitere  Anfälle 
folgten.  Auf  eine  ärztliche  Ordination  hin  blieben  dann  die  .Vnfälle 
weg  bis  zum  fünften  Lebensjahr. 

Gehen  lernte  der  Knabe  erst  mit  g'  j Jahren. 

Im  fünhen  Lebensjahr  trat  isoliert  ein  ca.  18  .Stunden  daucnider 
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Anfall  auf.  fol^  ein  weiterer  Anfall  im  neunten  Lebensjahr,  von 
mehrstündiger  Dauer.  Seitdem  kamen  die  Anfälle  alle  sechs  bis  neht 
Wochen  und  verschwanden  auch  bei  medikamentöser  Behandlung  nicht. 
Im  Anschluß  an  einen  im  September  1897  ein  getretenen  sehr  starl^en 
Anfall  begann  der  Knabe  die  linken  Extremitäten  auffallend  zu 
schonen,  es  trat  immer  mehr  zunehmende  Gebrauchsunfähigkeit,  schließlich 
Kontrakturstellung  der  I.  Hand  in  der  Form  auf,  wie  sie 
zur  Zeit  der  Untersuchung  besteht.  Seit  einem  Jahr  Kromipinbehandlung 
— zweimal  täglich  ein  KaffeelöflFel  — , von  da  ab  werden  die  .\nfälle 
wesentlich  leichter;  sie  treten  meist  nachts  im  Schlafe  auf. 

ln  der  Schule,  die  er  seit 
dem  sechsten  Jahr  besucht, 
kommt  der  Knabe  ziemlich  gut 
voran. 

Die  Eltern  bringen  ihn  zur 
Untersuchung  und  Behandlung 
in  die  Klinik,  wo  er  ganz 
gerne  bleibt  und  sich  sehr 
rasch  eingewöhnt.  Er  ist  leb- 
haft, aufmerksam,  plaudert 
gerne  und  in  häußg  altklugt*r 
Weise,  schließt  Freundschaft 
mit  einem  andern  jugendlichen 
Patienten,  spielt  mit  ihm.  kUßt 
ihn  zärtlich,  führt  ihn  spazieren, 
ist  sehr  vergnügt  und  lebhaft. 

Bereits  am  dritten  Tage 
des  klinischen  Aufenthaltes  tritt 
nach  einer  längeren  Aura  in 
Form  von  Ubelsein  morgens 
um  ' jlü  Uhr  ein  sehr  starker  epileptischer  Anfall  auf 
der  sich  in  seinem  V’erlauf  folgendermaßen  gestaltete: 

Er  be^pnnt  mit  Zuckungen  am  ganzen  Körper  9>>40.  Pupillen  weit  und 
■tarr.  Gesiebt  ryanotiach,  vor  dem  Munde  blutiger  .Schaum.  Bewußtlosigkeit, 
keine  Reaktion  auf  .\nrnf.  — Klonische  Zuckungen  im  g;inzen  I.  Faciali.s,  .\b- 
lenkung  der  Bnibi  nach  links,  Drehung  des  Kopfes  nach  links.  Überspringen  der 
Zuckungen  auf  die  Mundmnekniatur  und  das  rechte  Facialisgebiet.  Hochziehen  der 
rechten  Mundpartie.  Zähneknirschen.  — Nach  drei  Minuten  isolierte  klonische 
Zuckungen  des  linken  Arms  inkl.  der  linken  Hand.  Zuckungen  im  I.,  zeitweise 
im  r.  Facialis  bestehen  fort.  — Nach  weiteren  drei  Minuten  Zuckungen  der  ge- 
samten I.  Körperhälfte,  dann  des  r.  Facialis,  des  r.  Beines  unil  Armes.  Dann 
Fortdauer  der  klonischen  Stöße  im  r.  Arm.  Znsammenziehen  der  Stimmuskulatur. 
Liegt  dann  eine  Zeitlang  ruhig,  die  Daumen  an  beiden  Händen  eingescblagen. 
Nach  drei  Minuten;  Bei  passivem  Heben  sinken  die  .\rme  und  Beine  schlaR 
zurück.  Augeustelinng  normal.  Bei  tiefen  Nadelstichen  am  Körper  nnd  iui  Gesicht 
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keine  Reaktion.  — Daun  wieder  isolierte  Zacknugen  im  1.  Facialis.  — Fatellar. 
reflex  r.  nicht  anszulösen,  1.  sehr  schwach.  Puls  120.  — Neue  Zackuug''U; 
Beginn  im  1.  Ami,  dann  im  1.  Bein,  dann  im  r.  Facialis.  Gesteigertes  raso- 
motorisches  Nachröten. 

10  >>20.  .'iteigemng  der  Krampfbewegnngen  links.  — Mitbeteiligung  der  r. 
Ualsmnskniatur.  Starke  Hy perhydrosis  des  Gesichts  und  am  Hals.  Cyauose, 
besonders  des  linken  Ohrs. 

10>>30.  Temperatur  in  axilla  41°  an  der  kulleren  Haut  ST.S».  L.  Hand 
palmar  flektiert.  Iudex  und  fünfter  Finger  extendiert,  letzterer  in  der  Endphal  äuge 
stark  hyperextendiert. 

10>>32.  Puls  200,  Temperatur  10i>3r>,  41,4°. 

10>>45.  Isolierte  klonische  Zuckungen  im  r.  .\rm,  Spaunung  im  I.  Hein 
(SpitzfuUstellnng).  Dann;  Abduktion  des  1.  Beins,  Flexion  im  Kniegelenk. 
Der  I.  .\rm  im  Ellbogengelenk  annähernd  rechtwinklig  flektiert,  die  Hand  maximal 
nlnarwärts  flektiert.  L.  Lidspalte  geschlossen,  r.  offen. 

10>>56.  Die  Pupillen  reagieren  während  des  Nachlassens  der  Krampf- 
bewegnngen beiderseits  gut  auf  Lichteiufall;  sobald  die  Zuckungen  stärker  auf- 
treten.  werden  die  Pupillen  weit  und  reaktinnslus.  r.  Pupille  bedeutend 
weiter  als  die  linke.  Sohlenreflex  in  der  Anfallspanse  r.  deutlich  gesteigert, 
I.  nicht  anszulösen.  Beide  Hoden  während  des  Anfalls  znrttckgetreten. 

11  >>1.5.  Abduktion  beider  Arme,  daun  Flexion  und  Abduktion  des  linken. 
R.  Lidspalte  geöffnet  Rnctns.  Konjunktiven  stark  gerötet.  Linker  Full  in 
Equinn-varna-Stellnng. 

11  >>3.5.  Puls  schwankt  zwischen  130  und  192  Schlägen.  Schmatzbewegungen 
des  Mundes. 

12  •>.  Temperatur  39,5°  nach  Einwicklungeii  in  nasse  Tücher.  Dabei 
tiefes  Auf  seufzen. 

12>>15.  Kornealrefiexe  vorhanden.  Temp.  88,“  Bad.  Bromkali  3.0 
per  Clysma.  12  >>40.  Temp.  38,5°.  1 •>  15.  13,0  Bromipiu  per  Clysma.  1>>45. 
Einatmungen  von  Amylnitrit  2 >>25.  Puls  125.  Fortdauer  der  Zuckungen  iu  iler 
1.  Körperhälfte.  Die  Pu]>illen  sind  eng.  2 >>30.  Pupillen  weit,  reagieren 
Pols  140.  Zuckungen  im  I.  Bein  hören  allmählich  auf.  Im  I.  .\rm  dauern  sie 
noch  fort  .^chlieillich  aber  nur  noch  Zuckungen  im  I.  Zeige-  und  Kleinfluger. 
Dann  gänzliches  Aufhöreu.  — Indessen  dauert  die  tiefe  Hewulltseinstrilbnng 
an  bis  4 *>15.  — 4 >>30  Temp.  37.3°.  Die  .\ngen  werdi'U  geöffnet.  Die  I.  Hand 
wird  leicht  nlnarwärts  flektiert  gehalten,  jedoch  ohne  stärkere  Kontraktur,  nur 
bietet  der  Daumen  bei  passiven  .''treckungen  mehr  Widerstand.  Puls  138.  Pa- 
tellarrefiexe  fehlen  beiderseits,  Plantarreflexe  vorhanden.  Auf  Nadelstiche 
Reaktion  mit  leichtem  Stöhnen,  auf  tiefere  erfolgen  .\hwehrbewegtingen. 

5>>45.  rnwillkürlicher  Abgang  von  Prin,  dieser  ist  eiweillhalti  g 
Patient  ist  nihig. 

1 1 >>  abends.  Temp.  37,5.  Pat.  kann  nicht  schlucken. 

8.  VTII.  3>>  morgens  unruhig,  wälzt  sich  umher,  schläft  von  4>>  ab,  crbrii  ht 
um  4*1 15  etwas  Schleim,  dann  wieder  niliig,  schläft  von  5*>30  mit  halbgeschlossenen 
Augen. 

Am  andern  Morgen  ist  Patient  stark  somnolent  und  benommen.  Kann  die 
linke  Kflperhälfte  aktiv  nicht  bewegen.  Verlangt  öfters  nach  Wasser, 
das  er  aber  sofort  wieder  erbrii  ht.  Nndimittags  erkennt  i;r  .\rzl  und  Pflegepersonal. 
Temperatur  ad  maximuni  37,8°. 

.\m  folgenden  Tage  örtliche  Desorientiertheit,  Pat.  meint  iu  einem 
Gebinde  zu  sein,  in  dem  er  vor  dem  .\nfall  untergi'bracbt  war,  und  seinen  gleiih- 
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altrigt'n  Mltiiatifiiten  spreclitii  zu  hüren.  Kr  will  naih  llauHe  abgeholt  aein,  weil 
ec  in  der  Klinik  zuviel  Geld  koste.  Bemerkenswert  ist,  daß  I.  Arm  und  Bein 
nirht  im  mindesten  bewegt  werden  knnuen.  Von  dem  Anfall  weil!  er 
absolut  iiiehts.  Im  Bereiih  des  r.  Nervus  snpriiorbitalis  ist  ein  Herpes  zoster 
aiU'getreten,  der  narb  einigen  Tagen  abbeilt.  Patient  erbdlt  ü mal  tilgl.  10,0  Brnmipin, 
sein  I.  Bein  wird  anUerdem  2 X f "l-  faradisiert. 

8.  VIII.  Das  I.  Bein  kann  spontan  gehoben  werden,  doeh  bleibt  der  1.  Kn8 
in  SpitzfuUstellnng. 

Iin  weiteren  N’erlaufe  gingen  dünn  die  ini  Anschluß  an  den  Anfall 
zurückgebliebenen  L ä h m u u gs  sy  m p t o in  e der  linken  Extn-mitätm 
sehr  allmäblieh  zurllck.  Die  Therapie  bestand  in  zweimaligen  Gaben 
von  8,0  -1U,(»  llromipiu  am  Tage  und  ebenfalls  zweimaliger  Faradisation 
der  gelähmten  Extremitäten.  Von  Tag  zu  Tag  konnte  immer  deutlicher 
ein  progressives  Fortschreilen  der  Besserung  beobachtet  werden.  Zunächst 
erstreckte  sich  diese  nur  auf  das  I.  Bein.  Schon  am  fünften  Tage  nach 
dem  Anfall  vermochte  der  Knabe,  wenn  er  sich  am  Tische  festhielt, 
einige  Schritte  zu  geben,  am  si-ehsteii  Tage  geht  er  bereits  einige  Zeit  im 
Garten  spazieren.  Während  er  14  Tage  nach  dem  Anfall  fast  zu  völlijpi-r 
Gebraiiehsfähigkeit  seines  linken  Beines  gelangt  ist,  beginnt  sich  erst 
zu  dieser  Zeit  das  erste  Anzeichen  für  die  wieder  eintretende  Beweguiigs- 
fähigkeit  des  1.  .Armes  einzustellen. 

Zunächst  vermag  er.  den  .SchultergUrtel  andeutungsweise  zu  heben, 
dann  den  .Arm  bis  zur  Horizontalen  liocbzusehleudern.  Die  Bewegungs- 
fähigkeit des  Oberarms  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag  langsam  mehr, 
indessen  konnte  leider  die  ganze  Wiederherstellung  nicht  zu  Ende 
beobachtet  werden,  weil  Patient  vier  Wochen  nach  dem  .Anfall  von  den 
Eltern  nach  Hause  mitgenoniinen  wird. 

.Ans  dem  genaueren  k ö r )i  e r 1 i c li  e ii  Befund,  der  einige 
Wochen  nach  dem  grollen  .Anfall  erhoben  wurde,  ist  folgendes  nach- 
zutragen. 

Es  hamlelt  sii  li  um  einen  l’>2  em  grollen.  fUr  »ein  Alter  sehr  gut  entwii  kelten 
Knabeu  von  regelniälligem  Knoilieubau  und  gut  eutwiekidter  Muskulatur.  Die 
I.  .Si  liiilter  steht  tiefer  als  die  r.,  der  I.  Arm  hängt  si  hlaff  naeh  uuten. 


Es  wurden  folgrende  Made  genommen: 

Von  der  .4rtic.  »ternoelavicularis  naili  dem  .Airomion  . . . . r.  14,0  1.  14.0 

fiufang  de»  Armes  am  unteren  Ende  de»  Deltoideu»  . . . . r.  23,0  1.  23,0 

Eutfeniung  diese»  Punkte»  vom  .\i  romion  r.  15,0  1.  15,0 

Entfernung  des  Cond  ext.  bum.  vom  .Aeromion r.  27,0  1.  27,0 

l'mfaiig  .■>  em  oberhalb  des  Cond.  eit.  hum r.  23,0  I.  23.0 

Grödter  rmfaiig  des  tiberarm» r.  23,0  1.  23.0 

Länge  der  I’lna r.  24.0  1.  23.0 

Länge  de»  Badins r.  22,5  1.  22,0 

t'mtäng.  7 ein  (dierbalb  des  Radinearpalgelenkes r.  Ifi.O  I.  15.0 

rmlaug  de»  Ellenbogengelenke»  Uber  den  Coudylen r.  21.0  I.  20.5 

Enffemung  der  .Mitfeltingerspitze  vom  Handgelenk r.  16,5  1.  16.2 

Länge  de»  MittelHiigers r.  10.0  I.  Ü..3 

Viufaug  der  Mittelhand  über  den  (inindgelenkeu r.  17.6  1.  t7,0 
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Von  der  Spina  iliaca  bi»  znr  Mitte  der  Patella r.  44.0  I.  44,0 

I mfang  de»  Oberschenkel» r.  41.0  1.  38.0 

rnifanir  des  Kniegelenke»  über  der  PatelUuiitte r.  31.5  1.  31,5 

Größter  Tmlang  des  Unterschenkels r.  28,0  1.  87,0 

Kntemnng  zwischen  Patellamitte  und  Mall,  ext r.  37,0  I.  37,0 

Lünge  der  Tibia  . . . • r.  34,0  I.  34.0 

ln  diesen  zahlreichen  Maßen  kann  man  nur  sehr  geringe  Differenzen 
finden,  die  namentlich  deshalb  mit  Vorsicht  zu  bewerten  sind,  weil  geringe 
Differenzen  in  der  Enhvicklung  beider  Extremitäten  zu  Ungunsteu  der 
linken  zum  Teil  als  physiologisch  angesehen  werden  mtlsseu.  Da  sie 
indessen  hier  bei  sehr  vielen  Mafien  wiederkehren,  so  können  sie 
gleichwohl  im  Sinne  einer  Entwicklungshemmung  der  1.  Körperhälfte 
verwertet  werden. 

Schüdel:  Löngsdurcbmesser  17  cm,  Querdurchmesser  13  cm,  Sagittalbogfeu 
32  cm,  Frontalbugen  31  cm.  Umfang  31  cm,  l^ängenbreitenindex  76,5,  Schädel  dem- 
nach mesokephal.  Pie  Form  des  .Schädels  hat  einige  hydrokephalische  Be- 
sonderheiten, indem  die  Nasenwurzel  eingedrückt  erscheint  und  das  Stirnbein  vor- 
gewölbt  ist.  Per  rechte  Teil  des  Stirnbeins  erscheint  stärker  entwickelt 
als  der  linke.  \'on  der  Nasenwurzel  nach  dem  Haaransatz  6,5  cm,  nach  der  Spina 
mentalis  12  cm.  Gesicht:  bietet  nichts  in  beson<lerem  Grade  Auffälliges,  nur  ist 
die  I.  Nasolabialfalte  Hacher  als  die  rechte. 

Die  Haltung  ist  aufrecht,  der  Gang  unsicher.  Patient  dreht  das 
1.  Bei  n nach  auswärts,  führt  es  daun  in  einer  halben  Beugestellung 
in  einem  Bogen  nach  auswärts,  setzt  dann  den  Fufi  rasch  auf  den 
Boden.  Beim  Stillstehen  hält  Patient  das  I.  Bein  im  Kniegelenk  leicht 
gebeugt. 

Reflexe:  Facialis-,  Mentalis-,  Planttir-,  Abdominalreflex  beiderseits 
normal.  Pectoralis-  und  Cremasterreflex  nicht  auslösbar.  Bieeps-  und 
^'orderarmperiostref^ex  1.  vorhanden,  r.  nicht  auslösbar.  Pate  1 1 a r - 
reflex  links  gesteigert,  rechts  normal.  Fufiklonus  links 
a n g e d e u t e t , rechts  fehlt  er.  Linke  Pupille  weiter  als  die 
rechte,  beide  reagieren  gut. 

Motilität  im  übrigen  wenig  gestört,  kein  Tremor,  kein  Ny- 
stagmus, keine  Sprachstörungen.  Zunge  wird  gerade  und  ohne  Zittern 
horausgt'streckt.  Beim  (jffneii  des  Mundes  wird  der  r.  Teil  der  Ober- 
lippe höher  gezogen  als  der  linke  (F  a c i a I i s p a r e s e linksi. 

Geruch,  Geschmack.  Gesicht,  Sensibilität,  Gehör  weisen  keine 
almonnen  Befunde  auf. 

Hinsichtbch  de»  psychischen  Verhaltens  de»  Knaben  läßt  »ich  vor  allem 
sagen,  daß  ein  ausgeprägter  Si'bwachsinn  nicht  bestand.  Pie  Schulkenntnisse,  die 
er  »ich  mit  »einen  12. fahren  erworben  hat,  genügen  einigermaßen  für  einen  .lungen 
»eines  Alters,  der  die  Volksschule  besni  bt  bat.  Er  hat  sich  eine  genügende  Fähig- 
keit in  der  Kenntni»  der  vier  Hecbeuiiualitäteu  angeeignet.  macht  allerdings  viele 
Fehler,  jedoch  in  ganz  eigenartiger  Weise:  oft  löst  er  schwerere  .\ufgaben,  nachdem 
er  bei  leichteren  versagt  hat,  imd  bei  wiederholter  Prüfung  mit  denselben  Aufgaben- 
reihen wechselt  er  in  seinen  Fehlregultaten,  so  daß  am  Ende  der  ganzen  Versucha- 
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reihe  Bchliettlich  doch  alle  Aufvraben  einmal  f^elfist  worden  sind;  es  geht  darans 
hervor,  daß  die  Fehlergebnisse  nicht  der  intellektuellen  Minderwertigkeit  des  Knaben, 
sondern  seinem  Mangel  an  Konzentrationsfähigkeit  nnd  seiner  .\blenkbar- 
keit  gegenüber  änßeren  Reizen  znzuschreiben  sind.  — Über  seine  Lage  besitzt  er 
eine  gnte  Kritik,  er  erkennt  im  Arzte  eine  Antoritätsperson  und  gehorcht.  Kr  ver- 
kehrt mit  einem  Schwachsinnigen  seines  Alters,  dem  er  sich  offenbar  überlegen 
fühlt  nnd  den  er  etwas  gängelt.  Tn  mancher  Hinsicht  erscheint  er  etwas  frühreif, 
wie  man  psychopathische  Kinder  vielfach  findet,  namentlich  auf  dem  Gebiet  des 
Sexuellen:  z.  B.  fragt  der  Zwölfjährige  einen  Pfleger,  ob  er  schon  ein  Mädchen 
habe  oder  ob  er  ihm  eines  besorgen  solle.  — Nachdem  er  sich  einige  Zeit  in  der 
Klinik  aufgehalten  und  an  die  Leute  gewöhnt  hatte,  fing  er  allmählich  an,  vorwitzig 
nnd  versuchsweise  ungehorsam  zu  werden,  jedoch  keineswegs  in  unbeeinflußbar- 
schwachsinuiger  Weise,  sondern  stets  bereit,  sich  der  Autorität  des  Arztes  zu  fügen. 
Er  bat  denn  auch  in  seinem  allgemeinen  Verhalten  keine  größeren  Schwierigkeiten 
gemacht,  sondern  war  bis  zu  seinem  Austritt  ans  der  Klinik  in  der  freien  Abteilung 
zu  halten. 

Fassen  wir  das  Wesentliche  dieses  Falles  in  einer  Kritik  zusaminen.  so 
können  zwei  der  Kardinalsymptoine  der  Poreiikephalie  festgestellt  werden, 
nämlich  Epilepsie,  mit  besonders  starker  Beteiligung  der  links- 
seitigen Muskulatur,  und  einseitige  spastische  Parese  — letztere 
wiederum  nur  in  geringer  Stärke;  sie  kommt  am  deutlichsten  beim 
Gehen  zum  Vorschein  (s.  o.).  — Dazu  gesellt  sich  Steigerungde® 
linken  Kniephänomens  und  linksseitiger  Fußklonus, 
sowie  Schwäche  des  linken  Constrictoriridis.  Der  letztere 
Befund  verdient  deshalb  Beachtung,  weil  die  Beteiligung  des  Oculomo- 
torius  an  der  Parese  etwas  oft  Übersehenes  ist.  Desgleichen  recht- 
fertigt sich  ein  Hinweis  auf  die  bemerkenswerte  Erscheinung  bei  diesem 
Falle,  daß  nach  dem  epileptischen  Anfall,  noch  längere  Zeit  eine  Lähmung 
der  linken  Seite  zurUckblieb,  die  im  Arme  zur  Zeit  der  Enthissung, 
also  Uber  drei  Wochen  nach  dem  Anfall  noch  nicht  ganz  geschwunden 
war.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  eine.  Deutung  dieses  Phänomens  zu  finden, 
da  einfache  epileptische  Anfälle  solche  Nachwirkung  nicht  haben,  ln 
der  Anamnese,  die  von  den  Eltern  im  Übrigen  recht  genau  und  mit 
dem  Anschein  des  Zuverlässigen  gegeben  wird,  ist  von  einer  ähnlichen 
Beobachtung  nach  seinen  zahlreichen  und  zum  Teil  ebenfalls  sehr 
heftigen  früheren  Anfällen  nichts  gesagt  worden.  Leider  ist  es  nicht 
möglich  gewesen,  eine  Katamnese  des  Falles  zu  erheben,  aus  der  man 
Uber  den  weiteren  Verlauf  der  hier  beobachteten  Lähmung  hätte  Kenntnis 
bekommen  können.  Ohne  den  .Anspruch  auf  eine  absolute  Gültigkeit 
einer  annehmbaren  Erklärung  erheben  zu  dUrfen,  mUssen  wir  uns  mit 
der  Möglichkeit  begnUgen.  daß  mit  dem  in  der  Klinik  beobachteten  .An- 
falle eine  kleine  Blutung  verbunden  gewesen  sei,  die  dann  allmählich 
zur  Aufsaugung  kam.  Es  ist  hier  vielleicht  auch  ein  Hinweis  auf  die 
apoplektiformen  .Anfälle  bei  progressiver  Paralyse  gcsbittet,  wo  schwere 
Hemiplegien  oft  Überraschend  schnell  nach  wenig  Tagen  verschwinden, 
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und  wo  man  bei  der  Sektion  dann  olt  aiieli  nicht  den  geringsten  lokalen 
Befund  erheben  kann. 

Hinsichtlich  des  Sitaies  des  purenkephalischen  Herdes  kann  man 
unter  Berllcksichtiguug  der  spastisch-paretischen  Erscheinungen  an  der 
linksseitigen  Muskulatur  mit  Bestimmtheit  nur  annehmen,  daß  er  im 
rechten  Großhirn  in  der  Nähe  der  Zentral  Windungen 
sitze,  und  daß  wegen  der  wenig  gestörten  Intelligenz  andere  Hirnpar- 
tien in  größerer  Ausdehnung  nicht  mitbetroffen  sein  durften. 

IV,  Der  folgende  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil 
er  zur  Autopsie  kam  und  demnach  einen  Vergleich  der  klinischen  Er- 
scheinungen mit  dem  Gehirnbefund  gestattete.  Der  Kranke  war  Insasse 
des  Philippshospitals  bei  Goddelau  und  wurde  mit  freundlicher  Erlaub- 
nis der  betreffenden  Direktion  (Med.-Rat  Dr.  Mayer)  in  der  Gießener 
Klinik  wissenschaftlich  bearbeitet. 

G.  K.  D.,  geb.  am  26.  VUI.  1875  in  (i.,  wurde  am  19.  II.  1896, 
also  im  20.  Lebensjahr,  in  die  Irrenanstalt  aufgeiiommen.  Über  seine 
Abstammung  ist  nichts  bekannt,  die  Angaben  Uber  seine  Jugend  sind 
äußerst  dUrftig.  Er  hat  von  seiner  ersten  Kindheit  an  an  epilep- 
tischen Kräni])fen  gelitten  und  solche  fast  täglich  gehabt.  Schon 
frUh  fiel  es  auf.  daß  sie  vorzugsweise  die  linke  Körperhälfte 
betrafen.  Er  lernte  im  4.  Lebensjahre  gehen,  im  6.  sprechen,  kam  dann 
in  eine  Idiotenerziehungsanstalt,  in  der  er  bis  zum  15.  Lebensjahr  Fort- 
schritte machte.  Dann  häuften  sich  die  .\nfälle  sehr,  es  trat  rasche 
\'erblödung  ein  und  Patient  verlernte  sogar  das  Sj)  rechen  wieder, 
ln  seiner  ersten  Jugend  gutmUtig  und  anhänglich,  ging  er  auch  in  dieser 
Hinsicht  mit  dem  Eintritt  in  die  Pubertät  zurllck  und  gab  zur  Zeit 
seines  Eintrittes  im  die  Anstalt  nur  wenige  Anzeichen  eines  Restes  von 
geistigem  Leben,  blieb  vielmehr  immer  teilnahmslos  und  stumpf;  nur 
war  er  vor  dem  Ausbruch  der  Anfälle  motorisch  erregt  und  gab  eigen- 
tümliche unartikulierte  Laute  von  sich  (eine  Art  .\iira).  So  war  denn 
auch  das  Bild,  das  er  während  seines  im  ganzen  zweijährigen  Anstalts- 
lebens hot,  kaum  einer  Veränderung  unterworfen.  Die  eitileptischen 
Krampfanfälle  betrafen  vorwiegend  die  linke  Seite  und  traten 
Von  Anfang  an  alle  zwei  Tage  auf.  Ira  Oktober  1895  machte  er  einen 
schweren  .Status  epile])ticus  durch,  in  dem  er  13  Anfälle  hatte. 
Er  erlag  am  4.  IX.  1897  einem  zweiten  sedchen  Zustand,  währenddessen 
an  eiuem  Tage  26  schwere  Anfälle  auftraten. 

.\us  dem  körperlichen  Befund  bei  der  .\ufnahnieuntersuchung  teilen 
wir  folgendes  mit. 

Pat.  Ut  150  cm  urtiü.  14  kg  schwer  nud  betindet  sieh  in  einem  mittleren  Kr- 
cshningszustknd,  auch  Ist  die  allgemeine  körperliche  Entwicklung,  abgesehen  von 
den  später  zu  besprechenden  trophisehen  Erscheinungen,  nicht  als  zurückgeblieben 
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zu  bezeichneu.  — Die  Haut  ist  rauh  uud  troekeu  und  triw^t  am  Rumpf  zahlreiche 
Akiiepusteln.  Auf  der  Kopfhaut  befinden  »ich  zahlreiche,  mit  dem  Schädel  aber 
nicht  verwachsene  Haut  narben,  von  denen  neun  in  (iestalt  rechtskonvezer  Boifen 
von  vom  nach  hinten  verlaufen;  ferner  findet  sich  eine  Narbe  auf  dem  Nasen- 
rficken,  eine  weitere  auf  dem  linken  Stemo-cleido-mastoideus;  schlielllich  ist  die 
Haut  am  linken  Ellenbogen  narbig  verändert. 

Die  inneren  Organe  lassen  uicht»  Pathologische»  erkennen.  Die  Zähne  sind 
gut  erhalten.  Ohrläppchen  »essil,  das  linke  trägt  einen  fibrösen  Tumor. 

Besonders  bemerkenswert  ist  der  Zustand  des  Knochen- 
8 y s t e in  s besonders  der  Extremitäten,  der  Muskulatur  und 
damit  der  )1  o t i 1 i t ä t. 

Ganz  in  die  Augen  fallend  ist  die  giinz  wesentlich  geringere 
Entwicklung  der  gesamten  linken  Körperhälfte  gegenüber  der 
rechten.  Selbst  an  der  Wirbelsäule  lassen  sich  Veränderungen 
feststellen,  die  in  letzter  Linie  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Beziehung  zu 
setzen  sind  mit  der  diflerenten.  muskulären  und  trophischen  Beschaffenheit 
der  beiden  Körperhälften.  Die  Wirbelsäule  ist  mit  leichtem  Bogen, 
dessen  stärkste  Krtlmmung  iin  Übergang  der  Brust-  in  die  Lenden- 
wirbelsäule liegt,  kyphotisch  und  in  der  unteren  Ivendenwirbelsäule 
nach  links  skoliotisch. 

Die  Muskulatur  beider  linker  Extremitäten  ist  atrophisch  und 
stark  gespannt,  so  daß  die  Beuger  stark  hervortreten  und  passive  Be- 
wegungen auf  den  allerstärksten  Widerstand  stoßen.  Der  linke  Arm 
ist  im  Ellenbogengelenk  spitzwinklig  gebeugt,  der  Biceps  springt  scharf 
hervor.  Die  ]ia.ssive  Streckung  gelingt  nur  bis  zu  einem  Winkel  von 
etwas  mehr  als  9<)”,  und  es  spannen  sich  dabei  die  Beuger  noch  mehr. 
Die  linke  Hand  ist  volar-  und  ulnarwärts  aufs  äußerste  gebeugt  und 
proniert,  der  Daumen  eingcschlageii,  die  übrigen  Finger  in  den  Grund- 
gelenken dorsal  flektiert,  in  den  ersten  Fingergelenken  gebeugt,  so  daß 
Krallenstellung  entstanden  ist.  — Die  linke  Brustmuskulatur  ist  stark, 
der  C'ucullaris  mäßig  gespannt,  das  linke  Schulterblatt  läßt  sich  passiv 
kaum  bi'wegen.  — Der  linke  Oberschenkel  ist  Uber  die  Mittellinie 
adduziert.  einwärts  rotiert,  liegt  auf  dem  rechten  Knie,  und  ist  im 
Kniegelenk  stumi>fwinklig  gebeugt,  kann  nicht  gestreckt  werden,  und 
seine  Muskulatur  ist  stark  gespannt;  es  besteht  starke  Spitzfuß- 
stellung. — Schließlich  ist  zu  erwähnen,  daß  .Strabismus  convergens 
sinister  (.Spasmus  des  linken  Bectus  internus V)  besteht.  Der  Kopf  wird 
nach  rechts  und  vorn  gebeugt  und  nach  rechts  gedreht  gehalten 
(Wirkung  des  linken  .Sterno-cleido-mastoideusl.  Die  affizierte  Muskulatur 
erscheint  stark  atrophisch  und  auch  das  Längenwachstum 
der  betroffenen  Extremitäten  wesentlich  beeinträchtigt,  z.  B.: 


größter  Umfang  des  Oberarms r.  33  1.  31,5 

Länge  des  Vorderarms r.  26  1.  24. 


Infolge  der  Muskelerscheinungen  und  der  Wachstumsstörnngen, 
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wie  sie  im  Vorhergehenden  beschrieben  sind,  kann  Patient  weder  gehen 
noch  stehen.  Die  aktire  Beweglichkeit  ist  diibei  keineswegs  völlig 
aufgehoben;  doch  vermag  Patient  die  stark  spastische  linke  Hand  nur 
mit  Hilfe  der  rechten  in  eine  von  ihm  gewünschte  Lage  zu  bringen. 

Die  rechte  Hand  nnd  die  rechten  Finger  behndeu  sich  in 
normaler  Stellung:  die  Armmuskulatnr  ist  mäßig  entwickelt.  Doch 
gelingt  es  nicht  den  rechten  .\rm  mehr  als  rechtwinklig  zu  strecken, 
dabei  springen  Biceps  und  Supinator  longus  stark  vor.  Auch  hier  be- 
stehen demnach  spastische  Kontrakturen.  Dagegen  ist  die  ganze 
übrige  Muskulatur  der  rechten  Seite,  spez.  des  rechten  Beines,  ganz  intakt 
Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  sehr  lebhaft  links  aber  noch 
mehr  als  rechts. 


Bild  7.  Hild  8. 

Schädeldach  des  Purcnkephalen  (>.  B.  D.  Schädeldach  des  Porenkephalen  (i.  B.  P. 
von  oben.  von  nuten. 

Am  Schädel  fällt  die  m i k r o k e p h a 1 e Form  auf.  Die 
niedrige  Stirn  flieht  sUirk  zurlick.  Der  linke  Teil  des 
Stirnbeins  ist  etwas  flacher  als  der  rechte,  die  linke  Augenbraue 
steht  etwits  tiefer  als  die  rechte.  Im  übrigen  ist  der  Schädel  symmetrisch, 
der  l'mfang  beträgt  52  cm. 

Die  Prüfung  der  ISinnesorgane  scheitert  an  der  Stumpfheit  des 
Patienten. 

Nach  dem  Ableben  des  Patienten  kam  es  zur  .Vutopsie,  die  folgende 
Ergebnisse  hatte: 

Schädeldach  (Fig.  7 und  8)  sehr  klein.  Pie  linke  Stirnbeinhälfte 
etwas  flacher  als  die  rechte.  Pie  Stimnaht  ist  verknöchert.  Pie  linke  Kranz- 
aabthälfte  rerlänft  weiter  hinten  als  die  rechte,  welch  letztere  im  absteigenden 
Teil  zugleich  etwas  nach  vorne  zn  verläuft,  wodurch  der  rechte  Teil  des  .Stirnbeins 
kleiner  wird  als  der  linke.  Den  entgegengesetzten  Befund  liefert  das  Hinterbuupts- 
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beiii:  die  Laiiibdauabt  erreicht  ihren  Kulminationspunkt  nicht  im  Treffpunkt  mit 
der  Pfeiluaht,  suudern  weiter  rechts;  anüerdem  verliiuft  sie  rechts  nicht  so  steil 
als  links,  wodurch  die  Fortsetzung  der  Pfeilnaht  über  die  Lambdanabt  hinaus  die 
Hinterhauptssehnppe  in  einen  kleineren  linken  und  einen  gröUeren  rechten  Teil 
trennt.  Die  Pfcilnabt  bildet  nicht 
eine  Verlängerung  der  Stimnaht, 
sondern  ihr  vorderes  Ende  liegt  etwas 
links  von  dem  hinteren  Ende  der 
ersteren.  Dagegen  erreicht  ihr  mittr 
lere  Teil  die  Medianlinie,  und  es 
kommt  dadurch  ein  nach  rechts 
leicht  konvexer  Verlauf  der  Pfeilnaht 
zustande.  Namentlich  kommt  diese 
Eigenheit  an  dem  flrilßenverhältnis 
der  beiden  Angiili  frontales  der 
.''cheitelbeine,  besonders  an  der  Innen- 
seite des  .'^cbädels  zum  .Ausdruck, 
indem  der  linke  stumpf,  der  rechte 
spitz  ist  (s.  Bild  8).  Die  Sulci 
meuingei  verlaufen  links  deutlich 
weiter  vorne  als  rechts.  — Das  linke 
Scheitelbein  erscheint,  namentlich 
. von  innen,  stärker  gewölbt  als  das 
rechte.  Die  Scbädelkapsel  ist 
links  wesentlich  dünner  als  rechts,  wo  die  Spongiosa  auffallend  stärker  entwickelt 
ist  als  links.  Die  Scbädelmnlle  sind  folgende: 

Längsdnrchniesser  . . , lö.t* 
Breitester  Durchmesser  . 12,i» 

Dicke  des  .''chädeldachs  vorne  0.5, 
hinten  1,0,  rechts  0,5,  links  0,25. 

Dura  blutreich,  gut  durchscheinend. 
Die  linke  Hemisphäre  bedeutend 
voluminöser  als  die  rechte.  Der  obere 
Längsblutleiter  nach  rechts  konvex, 
weit,  enthält  Hüssiges  Blut,  lunen- 
Häche  der  Dura  trägt  reichliche 
frische  blutige  Beschläge.  Links  ist 
die  Dura  mit  den  weichen  Häuten 
in  ganzer  Ausdehnung  mehr  oder 
weniger  verwachsen  und  auf  der 
ganzen  Fläche  mit  frischen  Blutungen 
durchsetzt.  Die  Verwachsungen  zwi- 
schen weicher  und  harter  Himbant 
sind  stellenweise  so  fest,  daß  beson- 
ders au  der  rechts  neben  dem  Längs- 
blutleiter gelegenen  eingesunkenen 
Partie  die  weichen  Häute  sich  beim 
Abzii'hen  der  Dura  mitablösen.  .An 
der  Verwachsnngsstellc  tiudet  sich  hier 
in  den  weichen  Hauten  eine  5 cm  lange, 
sichelförmige  Kuoebeuspange.  die  am  unteren  Bande  sehr  schmal,  am  oberen 
Häcbenbaft  und  7 mm  breit  ist. 
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Bild  10. 

liehirn  des  Ponaikephalen  (I.  B.  D. 
•Atrophie  der  ganzen  I.  Hemisphäre. 


Bild  9. 

(iebim  des  Porenkephaleu  <1.  B.  D.  .Sämtliche 
drei  Herde  der  oberen  und  Medialfläche  sind 
sichtbar. 


1*25 


Gehirn.  Beiderseits  starke  Störungen  wesentlich  am  Parietal- 
teil (s.  Bild  9 — 12)  und  an  der  medialen  Seite  des  rechten  Stimhirnes. 
Maße:  Vom  Pol  des  .'^timlappens  bis  zum  hinterm  oberen  Ende  des  Snlcus 


Bolando  I.  10,5;  r.  9,5. 

Ton  hier  zum  Pol  des  Hinterhauptslappens I.  7;  r.  7,5 

„ „ zur  Eissnra  parieto-occipitalis 1.  5;  r.  5 

„ „ znm  Pol  des  Hinterhauptslappens I.  3;  r.  4 

„ „ zum  Temporalpol 1.  10;  r.  10,25. 


Muke  Hemisphäre  (s.  Bild  9).  Fossa  SyWi  sehr  kurz.  Der  Sulcus 
Rulando  steht  mehr  in  einer  Frontalebene  als  normal.  Das  ^anze  (lebiet  nach 
rückwärts  vom  mittleren  Teil  des  (iyrus  centralis  posterior  inklusive  des  Oyms 
supramarftinalis  und  angularis  und  des  hinteren  ohcren  Endes  vom  Temporallappen 
ist  von  einer  Menge  verkümmerter  Windungen  mit  gekörnter  Oberfläche  einge- 
nommen, welche  gratartig  nach  einer  mittle  reu  Senkung  znsammenlanfen  und  deut- 
liche Übergänge  in  nonuale  Win- 
dungen aufweisen.  — Die  Richtung 
des  .Sulcus  iuterparietalis  ist  als  tiefe 
wallartige  Einsattelung,  die  sich 
nach  oben  zu  um  das  Zentrum  des 
ganzen  Oebietes  hemmzieht,  deutlich 
erkennbar.  Auch  das  Oebiet  nach 
oben  davon,  d.  h.  lateral  vom  Lobnlns 
qnadrangularis , ist  in  die  Stömng 
einbezogen,  während  das  seitlich  vom 
I.obnlus  paracentralis  liegende  Gebiet 
frei  erscheint  — Der  Teniporal- 
lappen  (s.  Bild  10)  zeigt  starke  Ab- 
normitäten der  Furchungen  und  der 
Windungen.  Der  .Sulcus  temporalis 
Superior  läuft  als  breite  Grube  in 
die  Fos.sa  Sylvii  hineiu;  an  deren 
Boden  bemerkt  man  einen  breiten 
Venenstrang.  Das  hintere  obere  Ende 
des  Temporallappens  ist  schon  deut- 
lich pathologisch  und  nur  3 cm  breit,  d.  h.  schmäler  als  das  mehr  nach  vom  gelegene 
Gebiet.  — Der  Hinterbauptslappeu  von  der  Fissura  parieto-occipitalis  nach 
hinten  erscheint  relativ  normal,  allerdings  weicht  er  von  der  Medianlinie  etwas 
seitlich  ab.  Die  Windungen  sind  ganz  normal  angeordnet. 

Rechte  Hemisphäre.  — .Am  Stirnhirn  zeigt  sich  der  mediale  Teil 
deutlich  pathologisch.  Hier  findet  sich  bis  Uber  die  Mitte  des  Gynis  centralis 
Superior  nach  vom  eine  1 cm  tiefe  kabnartige  Grube,  deren  Buden  und  Wände 
durch  eine  Reihe  knolliger  und  leistenartiger,  dabei  gekrümmter  Hen-orragungen 
(x-erkOramerte  AVindnngen)  gebildet  werden  (s.  Bild  9).  — Der  Lobulus  para- 
centralis bildet  den  rückwärts  gelegenen  Teil  dieses  patbulugiseben  tiebietes. 
Der  obere  Teil  des  Gyrus  centralis  anterior  geht  durch  Verschmälerung  in 
das  Gebiet  der  Mikrogyrie  Uber,  zeigt  dabei  am  oberen  Ende  eine  tiefe  Qnerfurche. 
— Der  (iyrus  centralis  posterior  ist  stark  pathologisch,  eine  dahinter  gelegene 
Furche  geht  in  völlig  abnormer  Weise  in  das  hintere  obere  Ende  der  Fossa  Sylvii 
über.  — Nach  hinten  dacht  sich  die  Hirnolierfläche  cu.  2 cm  steil  ab,  sudaß 
von  der  linken  Hemisphäre  an  der  medialen  Seite  ein  ebenso  hohes  Stück  freiliegt 
(s.  Bild  9 und  12).  Nach  rückwärts  steigen  aus  dieser  tinihe  eiuzelue  Windungen 

<) 


Bild  11. 

Gehirn  des  l’orenkephaleu  <i.  H.  D.  Schnitt 
durch  die  Corpora  maminillaria.  Blick  von 
vorn  nach  hinten. 
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mit  ttekörnter  Oberfläche  mir  Fiss.  parieto-orcipitalis  wieder  an,  von  da  steigt 
der  mediale  Rand  noch  etwas  höher  und  fällt  dann  steil  zum  hinteren  Pol  ab, 
wohin  auch  vom  .Scheitelhirn  einige  pathologische  Windungen  ziehen.  — Der 
Oyrus  supramarginalis  nnd  angularis  sind  völlig  pathologisch.  Der  hintere 
obere  Teil  des  Temporallappens  ist  jedoch  besser  erhalten  als  der  linke,  dem 
entsprechend  eine  Verschmälerung  dieses  .Abschnitts  gegen  den  vorderen  nicht  zu 
konstatieren  ist,  auch  ist  die  Anordnung  der  Ehircheu  in  der  Längsachse  deutlich 
erkennbar. 

Es  werden  folgende  Frontalschnitte  gelegt; 

1.  das  vordere  Ende  der  rechten  Fossa  Sylvii  treffend.  Es  wird  dadurch 
die  Spitze  des  rechten  Stimlappens  abgetragen.  Als  ]>atholugisch  fällt  hier  auf, 
dalJ  der  an  der  Convexität  gelegene  Teil  der  Peripherie  in  Form  von  verschmälerten 
Windimgen  und  knopfartigen  Erhebungen  verkümmert  ist.  — Links  trifft  der 
Schnitt  das  untere  Ende  des  Sulcus  Rnlaudo.  Das  Lumen  des  dadurch  eröffneten 
Seiten  Ventrikels  klafft  mehr  als  rechts; 

2.  die  Corpora  mammillaria 
treffend  (s.  Bild  11)  nach  Abtragung 
des  ganz  normalen  Kleinhirns.  )Ian 
sieht  die  rechte  innere  Kapsel 
verwaschener  gezeichnet  als  die  Unke; 
dasselbe  gilt  von  der  äußeren  Kap- 
sel. Die  Peripherie  der  rechten 
Hemisphäre  ist  stark  pathologisch 
verändert,  desgleichen  die  mediale 
Partie,  die  ganze  rechte  Hemi- 
sphäre kleiner  als  die  linke.  Die 
großen  (ianglien  sind  rechts 
schwächer  entwickelt  als  links; 

3.  die  .Spitzen  der  Hinterhanpts- 
lappeu  abtreunend  (s.  Bild  13).  (XK. 
Der  rechte  Hinterhanptslappen  ist 
kürzer  als  der  linke,  daher  von  den 
Froutalschnitteu  auf  beiden  Seiten 
ungleichwertige  Organe  getroffen 
werden.) 

I>ie  Hinterhömer  sind  beiderseits  stark  erweitert.  .An  der  linken  Hemisphäre 
wird  das  Hintvrhom  nach  außen  von  dem  die  .Mikrog^'rie  aufweiseudeu  (iebiet  nur 
durch  eine  schmale,  intensiv  weiß  gefärbte  S<-hicht  getrennt.  Rechts  ist  die  stärkste 
Störung  nach  der  Innenseite  gelegen,  wodurch  die  früher  beschriebene  Einsenknng 
dieser  Partie  zustande  kommt. 

Die  Mednlla  oblongata  — die  gefärbten  t^chuitte  sind  mir  von  Herrn 
Dr.  Berliner,  .Assistenten  der  Klinik,  liebenswürdigerweise  znr  A'erfügnug  gestellt 
worden  — weist  eine  deutliche  Atrophie  der  die  linke  Körperhälfte  versorgenden 
Pyramidenbahneu  auf  (s.  Bild  13  und  14).  Der  eine  .Schnitt  trifft  die  Mednlla 
oblongata  nnd  zeigt  die  .Atrophie  der  noch  ungt^kreuzten  Pyramidenbahnen  auf  der 
rechten.  Im  andern  .''chnitt,  der  durch  das  Rückenmark  gelegt  ist,  sind  die 
Pyramidenbahncii  gekreuzt,  nnd  die  .Atrophie  iler  Pyramidenseitenstrangbahnen 
sitzt  auf  derselben  Seite  wie  die  Parese,  d.  h.  links. 

Über  den  Zusammenhang  /.wischen  klinischem  und  ana- 
tomische m Hefund  sind  einige  Erörterungen  nötig. 

Die  Frage  der  klinischen  Diagnose  erscheint  von  vom- 


Biid  13. 

Oi-birn  des  l’orenkepbalen  D.  B.  D.  .Schnitt 
durch  ileu  Hintcrhanptslappcu.  Blick  von 
hinten  nach  vorn. 


Digitized  by  Google 


127 


herein  als  eine  leicht  zu  lösende,  da  spastische  1‘arese  mit  Eut- 
wicklungshemman^.  Epilepsie,  Blödsinn  in  so  starkem  Grade  be- 
stehen, daß  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  Porenkephalie  im  Ernste 


Bild  13. 

Porenkepfaale  (i.  B.  D.  Hcbuitt  durch  die  Uedulla  obloni^ata,  oberhalli  der 
Pyramidenkrenznni;.  Die  De^eueratiou  der  Pyramideiibahuen  sitzt  noch  auf 
der  rechten  Seite. 


Bild  U. 

Porcukephale  (i.  ß.  D.  Schnitt  durchs  Rückenmark.  Die  I)ci;eiieratinn  iler 
l’yraiui<lenbnhneu  sitzt  links. 


nicht  entstehen  konnte.  Es  war  mit  Bestimmtheit  ein  Herd  im  rechten 
Großhirn  anzonehmen,  der  die  motorischen  Zentren  in  der  Gegend 
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der  Zentriihvindungen  mitbetrcffen  mußte.  Da  eine  spastische  Parese 
auch  des  'rechten  Unterarms  bestand,  so  war  man  berechtigt,  auch  iu 
der  Nähe  der  linken  Z e n t r a 1 w i n d ii  n g e n einen  Herd  zu  ver- 
muten. 

Die  Autopsie  widersprach  einer  derartigen  Lokalisierung  nicht, 
trat  vielmehr  ergänzend  hinzu.  Außerordentlich  instruktiv  erscheint 
namentlich  der  Defekt  an  der  medialen  Seite  des  rechten 
S t i r n h i r n s , welcher  zu  gleicher  Zeit  auch  noch  die  mediale  Partie 
der  Zentralwindungen  im  L o b u s p a r a c e n t r a 1 i s betrifft.  Es  wird 
an  ihm  deutlich,  wie  die  beschriebene  Zerstörung  an  der  Großhirnrinde 
die  Formation  der  Pyramidenbahnen  und  die  Entwicklung  der  Muskulatur 
beeinflußt.  Es  atrophieren  die  peripheren  Fortsetzungen  der  J^vramiden- 
zellen,  was  sich  direkt  als  eine  Verminderung  der  Substanz  der  ent- 
sprechenden inneren  Kapsel,  der  Pyramidenkreuzung  und  der  Pyraraiden- 
bahnen  im  KUckenmark  darstellt. 

Was  die  Atrophie  des  linken  Vorderhornes  im  Klickenmark  betrifft, 
so  kann  man  dabei  einesteils  an  den  Wegfall  der  aus  den  Pyramiden- 
bahnen in  die  Vorderhörner  einströmenden  Nervenfasern  und  andernteils 
an  eine  Art  Inaktivitätsatrophie  der  durch  die  Störung  der  Pyramiden- 
leitung zur  Untätigkeit  bestimmten  Ganglienzellen  des  linken  Vorder- 
hornes denken.  Aus  diesem  Gehirn-  und  KUckenmarksbefund  erklären 
sich  die  Verhältnisse  der  Körpermuskulatur  sehr  leicht. 

Der  |(orcnke])halische  Herd  im  linken  Schcitelhiru  kann 
zur  Erklärung  der  klinischen  Symptome  insofern  verwandt  werden, 
als  er  auch  noch  einen  kleinen  Teil  der  hinteren  Zentralwindung 
mitbetritt't,  daher  Störungen  in  der  Muskeltätigkeit  der  rechten  Köqier- 
hälfte  verständlich  sind.  Indessen  kommt  wegen  der  Geringfügigkeit 
der  Störung  eine  mikroskopisch  erkennbare  Entwicklungsstörung  der 
entsprechenden  Pyramidenbahnen  nicht  zustande. 

Die  starken  Defekte  im  rechten  S e h e i t e 1 h i r n hatten  kein 
klinisches  Korrelat,  das  zur  Lokalisation  des  Herdes  in  genannter  Gegend 
berechtigt  hätte,  wenn  m.-in  nicht  die  motorischen  Störungen  der  linken 
Seite  zum  Teil  als  Wirkung  auf  die  Zentralwindungen  von  dieser  Stelle 
ans  auffassen  will. 

Es  erübrigt,  noch  einen  Klick  auf  die  am  Schädel  festgestellten 
Eigentümlichkeiten  zu  werfen.  Derselbe  i.st  relativ  als  m i k r o k e p h a I 
zu  bezeichnen,  da  er  bei  einem  20jährigen  Menschen  nur  einen  Längs- 
durchmesser  von  15,9  cm,  einen  Kreitendurchmesser  von  12, Ö cm  aufweist 
und  dabei  sehr  niedrig  ist.  Es  dürfte  hierin  die  starke  Zerstörung  des 
Gehinis  der  Scheitelgegend  mit  Verkürzung  beider  Hemisphären  zum 
Ausdruck  kommen.  Dabei  können  hier  einige  EnGvickiungsdifferenzen 
an  den  beiden  Hälften  aufgefundeu  werden,  die  die  Kiehtigkeit  des 
Satzes  bestätigen,  daß  der  Störung  in  der  Entwicklung  der  Hemisphären 
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eine  solche  des  sie  tiberdeckenden  Schädeldaches  nicht  entsprechen  muß, 
vielmehr  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 

Eä  tritt  das  zunächst  in  der  Differenz  der  SchUdeldicke  heiror,  welch 
letztere  rechts  ganz  wesentlich  bedeutender  ist  als  links;  ferner  ist  der  rechte  Teil 
des  Stirnbeins  im  ganzen  ungefähr  gleich  groß  als  der  linke,  aber  besser  ge- 
wölbt, obwohl  die  rechte  Hemisphäre  kleiner  ist  als  die  linke;  am  Hinterhaupt 
besteht,  wie  oben  festgestellt,  entschieden  eine  stärkere  Entwicklung  des  rechts 
von  der  Medianlinie  gelegenen  Schädelteils;  schließlich  ist  das  linke  Parietalbein 
besser  gewölbt  als  das  rechte,  dieses  aber  keineswegs  kleiner  als  jenes,  vielmehr 
teilweise  breiter  entwickelt,  was  sich  z.  B.  in  dem  Abweichen  der  Pfeilnaht  nach 
links  von  der  Medianlinie  am  Augulus  frontalis  zeigt. 

Die  vorstehenden  Fälle  zeigen,  daß  die  Störungen  bei  der  Poren- 
kephalie  zu  den  sonstigen  Formen  lokalisierter  Gehirnkrankheiten  vielfache 
und  bemerkenswerte  Beziehungen  haben. 
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Die  Untersucliuiif?  von  Unfalliien  ciikranken  mit 
psyelioplijsisclien  Methoden. 

\on  Oberarzt  Dr.  Curt  v.  Leupoldt,  Gießen. 

.Seit  Oppenheim  die  erste  Beschreibunfr  der  traumatischen 
Neurose  gegreben  hat.  haben  bekanntlich  dauernd  .Streitigkeiten  Uber 
diesen  Gegenstand  stattgefunden,  deren  manche  mit  großer  Heftigkeit 
geführt  worden  sind.  Die  gleichen  Meinungsverschiedenheiten,  welche 
in  der  Literatur  niedergeiegt  sind,  kommen  in  der  Praxis,  bei  der 
Begutachtung  l’nfallnerveukranker,  immer  noch  oft  in  schärfster  Weise 
zum  Ausdruck.  Nicht  nur,  daß  die  Urteile  zweier  Arzte  einander  strikte 
widersprechen,  kommt  es  sogar  vor,  daß  der  eine  ausdrücklich  hervor- 
hebt. die  Darlegungen  des  anderen  seien  für  ihn  nicht  überzeugend. 
Sehr  häufig  ist  das  ärztliche  Zeugnis  darauf  gegründet,  daß  das  zu 
beurteilende  Individuum  „durchaus  den  Eindruck“  eines  Kranken 
oder  Simulanten  mache;  diesem  Gutachten  folgt  das  eines  zweiten 
Arztes,  der  mit  der  gleichen  Kraft  der  llberzeugung  den  entgegen- 
gesetzten Eindruck  betont. 

Oft  auch  wird  der  Beweis  der  Krankheit  auf  die  Art  zu  führen 
gesucht,  daß  die  Glaul)würdigkeit  des  Verletzten  dargelegt  wird;  es 
wird  angeführt,  daß  dieser  als  nüchtern  und  brav  dem  Arzte  längst 
bekannt  sei  und  bei  der  Untersuchung  nicht  den  Eindruck  des  Über- 
treibenden machte,  so  daß  man  geniitigt  sei.  seinen  Beschwerden 
ebenfalls  Glauben  zu  schenken.  Auch  belauscht  man  gelegentlich  den 
Kranken  und  konstatiert,  daß  er  auch  daun  hinkt,  wenn  er  sieh  nicht 
beobachtet  glaubt.  Andere  wieder  weisen  darauf  hin,  daß  die  Lebens- 
führung. welche  durch  die  zu  erwartende  Kente  ermöglicht  wird,  ungleich 
armseliger  ist.  als  die  des  vollwertig  N'erdienenden. 

Diese  letzten  drei  .Methoden  der  Beweisführung  sind  der  des 
bloßen  Eindruckes  entschieden  vorzuziehen,  nur  muß  man  sieb  klar 
sein,  daß  sie  keine  ärztlichen  Begründungen  mehr  sind,  sondern 
ein  juristisches  P 1 a i d o y e r.  Der  Kranke  wird  zum  .\ngeklagten. 
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nicht  eine  Krankheit  wird  diagiiostiKiert  sondern  inan  sucht,  wenn 
man  die  Heschwerden  des  Kranken  nicht  abweLsen  zu  dürfen  meint, 
darzulefren,  dall  kein  11  e t r u gr  vorliegt  und  entscheidet  sieh  in  dubio 
— pro  rheo. 

.\ndere  Begutachter  stehen  auf  einem  einseitig  neuro- 
logischen Standpunkte  und  sind  damit  gezwungen,  die  Klagen  eines 
grollen  Teiles  der  Kranken  abzulehnen,  da  bei  traumatischen  Neurosen 
die  rein  neurologischen  .Symptome  häutig  nur  in  relativ  geringem  Um- 
fange vorzufinden.  sind.  Tremor  der  Finger.  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe.  lebhaftes  vasomotorisches  Nachröten  trifft  man  wohl  ziemlich 
häutig  an;  begnUgt  man  sich  jedoch,  einfach  die  Tatsache  ihres  Vor- 
kommens festzustellen,  statt  ihre  Beschaffenheit,  die  Bedingungen  ihres 
Auftretens  und  dgl.  zu  untersuchen,  so  wird  man  in  ihnen  nichts  finden, 
was  in  ausreichendem  Maße  eine  vom  Verletzten  behauptete  Verminderung 
der  Arbeitsfähigkeit  begründen  könnte. 

Nun  hat  zwar  Oppenheim  seiner  Zeit  schon  hervorgehoben, 
daß  die  traumatische  Neurose  eine  dauernde  psychische  Alteration 
bedeute.')  und  hat  ihr  ,-zerebrale  funktionelle  Störungen“  zugrunde 
gelegt*)  also  hier,  wie  auch  in  den  spezielleren  Ausführungen  (S_\nnpto- 
inatologie  u.  a.)  deutlich  auf  die  p.sychologischc  Betrachtung  der  Krankheit 
bingewiesen.  Die  psychologische  Bewertung  geschieht  jedoch  vielfach  nur 
auf  subjektive  Art  — eben  nach  dem  persönlichen  Eindrücke  — und 
ist  jeglichem  Angriffe  damit  leicht  zugänglich.  Ihr  verwandt  ist  die 
Richtung,  welche  den  ,.Kampf  um  die  Rente“  in  die  Begutachtung 
hineingezogen  und  diesem  Begriff  eine  hervorragende  Bedeutung  in  der 
Beurteilung  von  Unfallnen’enkrankcn  eingeräumt  hat 

Wir  wenden  uns  nun  den  Bestrebungen  zu.  welche  auf  objektive 
Untersuchung  der  Schädigungen  gerichtet  sind,  die  der  psycho-physio- 
logische  Organismus  Unfallkranker  erlitten  hat  In  der  Gieße  ner 
Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten  sind  sie  mit  den  Arbeiten 
Hand  in  Hand  gegangen,  deren  Gegenstand  die  objektive  Dar- 
stellung psycho  pathologischer  Zustände  überhaupt  ist 
und  haben  sich  an  die  Behandlung  der  traumatisch  bedingten  Neurosen 
allgeschlossen,  die  S o m in  e r in  der  ersten  .\uflage  der  ,.  D i a g n o s t i k 
der  Geisteskrankheiten“  1894  gegeben  hat  Es  handelt  sich 
um  Anwendung  der  in  dem  „ L e h r b u e h e der  p s y c h o - patho- 
logischen U 11 1 e r s u e h u 11  g s m e t h o d e ii“  prinzipiell  entw  ickelten 
Untersucliungsarten  auf  das  weite  Gebiet  der  Unfallnervenkranken, 
ln  dem  Bestreben,  aetiologische  und  klinische  Hypothesen  zu  vermeiden, 
wird  eine  objektive  Beschreibung  jedes  einzelnen  Falles  versucht 

')  Oi'pciihcim.  nie  trauinatisclieu  Neiiro>eu.  Berliu  I8!i9.  .S.  170. 

')  1.  c.  .s.  isa. 
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welche  ein  möglichst  vollständiges  Bild  seines  psyebisclien  und  nervösen 
Zustandes  geben  soll.  Diese  gleiche  Betrachtungsweise  der  vorerst  noch 
als  traumatische  Neurose“  zusaminengefaßten  Krankheitsfälle  mit  den 
Übrigen  Objekten  der  Psychopathologie  dürft«*  am  ehesten  einmal  dahin 
führen  zu  zeigen,  inwieweit  eine  klinische  Differenzierung  jener  mög- 
lich ist. 

Für  die  Frage  der  Begutachtung  ist  die  Beobachtung 
dieser  Methode  heute  schon  von  großem  Werte,  indem  sie  öfter 
imstande  ist.  vorhandene  Krankheitszustände  aufzudecken  und  damit 
eine  objektive  Darstellung  von  der  Tatsache  und  dem  Km- 
fange  derjenigen  Momente  zu  geben,  auf  denen  Jeweilig  die 
Einschränkung  der  Leistungsfähigkeit  des  zu  begut- 
achtenden Individuums  beruht.  Auch  ist  gerade  in  .Anbetracht  <ler 
Forderungen  des  Gesetzes  die  möglichst  vollständige  Erforschung 
der  psychischen  G e s a m t p e r s ö n I i c h k e i t von  nöten,  wie  folgende 
von  Oppenheim  1.  c.  S.  19(>  wiedergegebene  Rekursentscheidung  des 
Reichsversicherungsamtes  zeigt:  Die  Erwerbsfähigkeit  ist  vielmehr  . . . 
allein  danach  zu  beurteilen,  inwieweit  Kläger  durch  die  erlittene  N’er- 
letzung  nach  seinen  gesamten  körperlichen  und  geistigen  Fähigkeiten 
in  der  Benutzung  der  sich  ihm  auf  dem  ganzen  wirtschaftlichen  (ie- 
biete  bietenden  .Arbeitsgelegenheiten  beschränkt  ist.“ 


Es  werden  im  folgenden  einige  Beispiele  solcher  Versuche  gegeben 
werden,  die  psychischen  und  nervösen  .Schäden  l’nfallnervenkranker 
möglichst  vollständig  darzustcllen.  Zuvor  .sollen  diejenigen  Fnter- 
suchungsmetlioden  kurz  mitgeteilt  werden,  welche  uns  bisher  als  tlie 
handlichsten  für  den  klinischen  Betrieb  erschienen  sind.  Dabei  sei 
jeiloch  nochmals  betont,  daß  prinzipiell  alle  für  p s y c h o p a t h o - 
logische  fntersuchungen  brauchbare  .Methoden  der  experimen- 
tellen Psychologie  auch  als  verwendbar  für  die  Erforschutig  der 
traumatischen  Neurose  bezeichnet  werden  müssen. 

Von  .Arbeiten,  die  methodologisch  wichtig  sind  für  diese  Zwecke, 
seien  angeführt:  die  oben  genannten  Bücher  von  R.  Sommer;  ..Die 
.Arbeitskur\  e-,  von  K r a e p e 1 i n Pliilusoph.  .Studien  herausiteg.  v.  Wandt, 
Bd.  19,  1902  und  die  Untersuchungen,  welche  in  den  von  Kraepelin 
herausgegebenen  „Psychologischen  Arbeiten“  enthalten  sind.  Ferner 
-A.  Groß,  „Zur  Psychologie  der  tr:iumatischen  Neurose“,  Psyclndogische 
Arbeiten,  Bd.  IV;  Heinrich  Röder  „Uber  die  .Anwendung  einer  neuen 
Methode  der  Untersuchung  bei  nervösen  Erkrankungen  nach  Unfall“. 
3IUnclicn.  Jlcd.  Wocheuschrift.  1898,  Nr.  49.  Specht,  „l/ber  klinische 
Ermüdungsinessungen"  1.  Teil.  .Archiv  für  die  gesamte  Psychologie 
Bd.  111.  und  neuestens  Specht,  „Einige  Bemerkungen  zur  Lehre 
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von  (len  traumatischen  Neurosen,“  Centralblatt  ftlr  Nervenheilkunde  und 
Psychiatrie,  1.  1.  1906. 


I.  Methoden. 

A.  Untersuchung  motorischer  Funktionen, 

a.  Reflexe. 

Die  k u r V e 11  ra  ä U i g e Darstellung  der  Patellarre- 
flexe  (s.:  K.  Sommer,  1.  Lehrbuch  der  psyehopathologischen  Unter- 
snchungsmethoden.  S.  24  u.  11'.  b/.w.  81.  2.  Diagnostik  der  Geisteskrank- 
heiten 11.  Aufl.  143.) 

Diese  Methode  gibt  ein  objektives  Rild  der  Steigerung  des  Reflexes, 
des  Grades  einer  etwa  vorhandenen  Hemmung  und  des  Umfanges  solcher 
Bewegungen,  welche  nicht  mehr  dem  Reflexe  angehören,  sondern 
psychomotorischen  Ursprunges  sind. 

b.  Psychomotorische  \'  o r g ii  n g e. 

1.  Untersuchungen  der  Haltungen  des  Körpers  und 
einzelner  Gliedmaßen;  s.  psychopathol.  Untersnchungsmethoden 
S.  139  und  Diagnostik,  H.  Aufl.  S.  39. 

Mit  Hilfe  des  von  Sommer  angegebenen  Apparates  ist  es  möglich, 
die  Bewegungen  aufzuschreiben,  welche  eine  ausgestreckte  Extremität 
in  jeder  der  drei  Dimensionen  ausfuhrt.  Desgleichen  verzeichnet  der 
Apparat  Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  wenn  man  die  Versuchsperson 
vor  den  Apparat  treten  und  die  Lenkstange  des  letzteren  ergreifen 
läßt. 

■\uf  diese  Weise  läßt  sich  z.  B.  eine  optische  Fixierung  vom  Ab- 
läufe des  Rombergsehen  Schwankens  gewinnen.  Setzt  man  ferner  die 
Versuchsperson  vor  den  Apparat  und  befestigt  das  zur  Horizontale  er- 
hobene Bein  mit  der  Knöchelgegend  an  der  Lenkstange  des  .\pparates, 
ohne  daß  es  eine  weitere  Unterstützung  erfährt  als  durch  den  Stuhl, 
auf  welchem  die  Versuchsperson  sitzt,  so  lassen  sich  im  Verlaufe  der 
Kurven  die  EniiUdungserscheinungen  studieren,  welche  bei  länger  dau- 
ernder Stri'ck-Haltnng  des  Beines  auftreten. 

Dieses  Halten  stellt  eine  nicht  unbedeutende  .\rbeit  dar.  Das 
Nachlassen  dieser  Arbeit  äußert  sich  graphisch  zunächst  als  ein 
allniähliches  Sinken  der  oberen  (Druck-)  Kurve;  außerdem  treten  bei 
zunehmender  ErmUdung  nicht  selten  Zitterbewegungen  auf. 

Diese  1 jitersuchung  ist  geeignet,  eine  Vorstellung  von  dem  Ein- 
flüsse zu  geben,  den  eine  Anstrengung  irgend  welcher  ,\rt  auf  die 
motorische  lAMstungsfähigkeit  austlbt,  indem  man  vor  und  nach  einer 
.■\rbeit  eine  solche  Haltungskurve  aiifnimmt. 
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Wie  ferner  eine  Kurve,  welehe  imeb  {reringen  oder  p»r  keinen  .\n- 
strenpiiiifren  sehr  schnell  and  mit  zahlreichen  Schwankunfren  absinkt, 
auf  |)athologische  Zustände  suspekt  sein  kann,  so  auch  eine  solche, 
welche  auüerirewiihnlich  langre  hinläuft,  ohne  die  Bewegrungen  der  Er- 
müdung zu  zeigen. 

Eine  .Sammlung  solcher  Kurven  von  Gesunden  und  Geisteskranken 
enthält  die  .\rbeit  von  Ermes:  „l'ber  die  Natur  der  bei  Katatonie  in 

beobachtenden  Muskelzustände.“  inaiis.  Diss.  fücüi'n  19o:i. 

Eine  Mitteilung  der  Kurven  würde  hier  zu  viel  Kaum  bean- 
spruchen. 

2.  Dreidimensionale  Darstellung  des  Tremors  der 
Hand  und  der  Finger;  s.  psychopath.  Unters.-Meth.  !S.  97  und 
Heft  1 dieser  Zeitschrift  S.  26. 

Bei  der  Beurteilung  der  Kuiren,  welche  mit  dieser  Methode  ge- 
wonnen werden,  sind  im  wesentlichen  zu  beachten  die  .Schwankungen 
des  Gesamtuiveaus  und  die  Form,  Größe  und  Frequenz  der  feineren 
Zitterhewegungen.  .Soweit  die  Niveauschwankungen  in  Betracht  kommen^ 
handelt  es  sich,  ähidich  wie  bei  der  Methode  b 1 um  Haltungen  größerer 
Abschnitte  der  Extremität,  hier  also  um  solche  der  ganzen  Hand  und 
üi  gewissem  Grade  auch  des  ganzen  .\rmes.  ln  nicht  seltenen  Fällen 
kommen,  besonders  in  der  unteren  und  mittleren  Kurve,  auch  die  Atem- 
bewegungen des  Thorax  als  regelmäßige  größere  Niveauschwankungen 
zum  .\usdruck.  nämlich  dann,  wenn  der  Oberarm  fest  gegen  die  Brust- 
wand  angepreßt  wird. 

Dieser  Darstellungsmethode  schließt  sich  auf  das  engste  an  die 
Wiedergabe  von 

3.  S c h r e c k r e a k t i 0 n e n auf  akustische  Beize.  Die  Methode 
ist  im  ersten  Hefte  an  der  oben  angeführten  Stelle  unt<*r  .Anführung  der 
Literatur  genauer  beschrieben  worden.  Die  Untersuchung  unterschied 
sich  von  der  dort  angegebenen  nur  dadurch,  daß  der  akustische  Beiz 
ein  viel  schwächerer  war.  Er  bestand  statt  in  einem  KlingelsignaJ  in 
dem  rmklappen  eines  Kömerschen  Heizapparates,  einem  Geräusch,  auf 
das  die  meisten  Gesunden  sowie  viele  (auch  l’nfallnerven-)  Kranke 
gar  nicht  sichtbar  reagieren. 

4.  E r g 0 g r a p h e n v e r s u c h e.  Die  .\ufgabe  besteht  darin,  ein 
Gewicht  taktmäßfg  zu  heben  und  zu  senken.  Die  für  die  Versuche  an- 
gewendeten .\pparate  sind  der  Mossosche  Ergograph  und  dessen 
Modifikationen.  Zur  Beurteilung  und  graphischen  Darstellung  kommt  ge- 
wöhnlich die  Hubhöhe  und  die  Hubzahl.  Die  Fbungen  pflegen  mit  dem 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  vorgenommen  zu  werden,  bei  Fixation 
der  übrigen  nicht  heheiHieii  Teile  der  Extremität.  Die  .\ngabe  des 
Taktes  geschieht  durch  ein  Metronom;  als  günstigster  Khythmus  sind 
3(1  rbungen  in  1*  angenommen  worden. 
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S.  besonders  VV  u n d t GrundzU^e  der  physiologrischeii  Psycho- 
logrie,  V.  Auflage,  1902.  Bd.  II.  .S.  280  und  die  dort  zitierte  Literatur. 

Kraepelin,  ,.1'ber  die  Wirkung  der  Teebestandteile  usw., 
psyehologisehe  Arbeiten  I.  Bd.  1895  S.  1180. 

G 0 1 1 h 0 1 d Lehmann.  Über  psychoniotorisehe  Störungen  in 
Depressionszuständen.  Psyehol.  Arbeiten  IV.  Bd.  S.  652. 

Specht,  Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  von  den  traumat.  Neurosen. 

Ausdrücklich  hingewieseii  sei  noch  auf  den  von  Alfred  Leh- 
ma n n- Kopenhagen  konstruierten  Apparat.  bei  dem  die  Gewichte  durch 
eine  Fedenvage  ersetzt  sind,  und  die  geforderte  Arbeit  nicht  durch 
einen  Finger,  sondern  durch  den  Druck  der  ganzen  Hand 
geschieht  S.  A 1 f r.  Lehmann,  Die  physischen  Äquivalente  der  Be- 
wußtseinserscheinungen. Leipzig  0.  K.  Ueisland  1901.  S.  124. 

5.  Messung  des  zeitlichen  .Ablaufes  j)sychonioto- 

torischer  Keaktionen:  Die  Wrsnchsperson  erhielt  die  .Aufgabe, 

so  schnell  als  möglich  auf  einen  bestimmten  Schallreiz  durch  Druck 
mit  dem  Zeigefinger  auf  den  Hebel  eines  Morsetasters  zu  reagieren. 
Der  akustische  Reiz  wurde  durch  einen  Schlag  auf  den  Hebel  eines 
anderen  Morst'tasters  ausgeUbt.  Die  Zeit,  welche  vom  Reiz  bis  zur 
Reaktion  verstrich,  wurde  am  Hippschen  Chronoskop  als  Tausendteile 
einer  .Sekunde  (o)  abgelesen.  Die  Einzelversuehe  wurden  in  Reihen 
von  je  10  zusammengefaßt  (s.  h.)  ln  Tabellen,  die  von  50  zu 
50  a abgeteilt  waren,  wurde  dann  eingetragen,  wieviel  Einzel  versuche 
auf  jede  der  abgeteilten  Rubriken  entfielen.  Außerdem  wurde  das 
arithmetische  Mittel  der  Reaktionszeiten  von  je  10  N’ersuehen  ausge- 
rechnet 

Beispiele  von  Resultaten  dieser  Methode  sind  später  mitgeteilt 

6.  Plethysmographische  Untersuchungen.  Hie  geben 
eine  knrvenmäßige  Darstellung  der  unmittelbar  nicht  sichtbaren  Volum- 
schwankungen, welche  ein  Körperteil  wesentlich  in  .Abhängigkeit  von 
der  wechselnden  BlutfUlle  erfährt,  und  sind  aus  der  Physiologie  in  die 
P.sychologie  übernommen  worden,  um  bei  der  l’ntersuchung  der  (iefUhls- 
elemente  des  Bewußtseins  verwendet  zu  werden,  ebenso,  wie  die  Re- 
gistrierung der  Atembewegnugt'n  durch  den  PneumograpluTi  und  der 
Bewegungen  des  Arterienpulses  durch  den  Sphygmograplien')-  Die 
sjwziellere  .Absicht  der  umfangreichen  Untersuchungen  dieser  Art  läßt 
sich  für  unsere  Zwecke  in  der  Frage  zusanimenfass<’n,  ob  bestimmte 
Veränderungen  der  vegetativen  Funktionen  regelmäßig  und  aus- 
schließlich als  Begleiterscheinungen  bestimmter  Bewußtseiiiszustände 

')  W u II  d t.  (niindrili  der  iphysiologiselien  I’»yeliolugii'  1902.  H.  Band. 
S.  207  ff. 
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auftreten  *).  Es  ist  klar,  daß  dies«-  Frage  von  auüfrordciitlich  großer 
Wichtigkeit  ftlr  dii-  Beurteilung  rnfallkranker  ist,  bei  denen  es  sich  um 
den  objektiven  Nachweis  behaupteter  Tnlustzustände  handelt. 

A I f r.  Le  h ni  a n n hat  hervorgehoben,  wie  unzweckmäßig  es 
ist,  sich  bei  diesen  Dingen  in  subtile  quantitative  Messungen  einzu- 
lassen. statt  be.strebt  zu  sein,  wesentliche  qualitative  Verschiedenheiten 
an  den  Tag  zu  fördern*).  Diese  Warnung  ist  erst  recht  von  nöten, 
wenn  es  sich  um  rntersuchungeu  an  psychisch  Kranken  handelt 

Zur  Messung  und  Kegistricrung  des  Volumpulses  dient  M o s s o s 
I’lethysinograph,  sowie  der  von  1 f r.  Le  h in  a n n konstruierte  Apparat 
Für  klinische  rntersuchungeu,  bei  denen  besonders  a'us  psychologischen 
Gründen  Schnelligkeit  und  Einfachheit  der  Handhabung  oft  dringend 
geboten  ist,  scheint  uns  der  aus  dem  l’hysiologischen  Institute  in 
Modena  hervorgegangene  g u a n t o v o 1 o m e t r i e o sehr  brauchbar 
zu  sein,  der  seit  dreiviertel  Jahren  in  der  Klinik  angewendet  wird. 
Der  Apparat  ist  außerordentlich  einfach,  indem  er  aus  einer  hand- 
schuhahnliehen Hülle  von  Papiermacln^  besteht,  von  deren  dorsaler 
Seite  ein  kurzes  (ilasröhrchen  aufsteigt,  das  zur  Befestigung  eines 
Gummischlauches  dient,  der  die  Verbindung  des  Handsehuhinnern 
mit  einem  Mareyschen  Tambour  herstellt  Der  Schreibhebel  des 
letzteren  ist  so  leicht  als  möglich  gemacht  und  besteht  aus  einem 
Strohhalm,  an  dessen  freiem  Ende  eine  Borste  befestigt  ist,  die  auf 
das  schwach  berußte  Papier  des  Kymographions  schreibt.  Das  proximale 
Ende  des  Handschuhes  wird  am  Handgelenke  durch  Glaserkitt  luft- 
dicht abgeschlossen. 

B.  ITitersuehung  intellektueller  Funktionen. 

1.  K e c h e n p r ü f u n g nach  dem  in  der  Klinik  cingeführten  Kechen- 
schema.  S.  Krankengeschichte  1.  M.  T. 

Diese  Methode  erweist  sich  in  vieler  Hinsicht  als  außerordentlich 
brauchbar,  da  sie  bei  großer  Einfachheit  im  stände  ist,  auf  eine  ganze 
Anzahl  wichtiger  Momente  hinzuweisen. 

Sie  zeigt  im  einzelnen  Falle  zunächst,  ob  der  Zahlenbegriff  über- 
haupt in  regelrechter  Weise  entwickelt  ist,  und  trägt  somit  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  bei.  oh  ein  angeborener  Intelligenzdefekt  vorliegt 
oder  nicht.  Ferner  gibt  der  zeitliche  Verlauf  der  Beantwortung  der 
Fragen  eine  \'orstellung  von  etwa  vorhandenen  Hemmungen.  .\uch 
kommen  stärkere  Gedächtnisstörungen  bei  der  .Aufnahme  eines  Hechen- 
bogeus  meistens  schon  deutlich  zum  .Ausdruck;  ebenso  Zeichen  von 
schneller  Ermüdung  und  nusch  sich  steigernder  Lnlust. 

')  A 1 f r.  L e h in  it  n II , Die  körperlichen  AuÜernniren  psychischer  Zustände, 
erster  Teil.  Chenetzt  von  F.  Beinlixen.  Leipzig  18I1U. 

*)  1.  c.  s.  a. 
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Kndlieh  ist  die  IJntersachnng  nicht  ohne  Bedeutung  fllr  die  Frage, 
ob  Neigung  zur  Siinnlation  besteht. 

Die  Methode  kann  in  vielen  Fällen  als  Wegweiser  dienen,  welcher 
zeigt,  in  welcher  Richtung  sich  die  weiteren  l’ntersuchungen  hauptsäch- 
lich zu  bewegen  haben.  Darum  empfiehlt  es  sich,  die  Kechen- 
prUfung  an  den  Anfang  der  psychologischen  Untersuchungen  im  engeren 
Üinne  zu  stellen. 

2.  Fortgesetztes  Addieren  einstelliger  Zahlen. 
Die  Methode  ist  von  Kraepelin  angegeben  und  von  ihm  und  seinen 
Schülern  vielfach  benutzt  worden.  S.  die  vorn  mitgeteilte  Literatur. 

Ihre  Anwendung  geschah  zuerst  hauptsächlich  im  Sinne  individual- 
psychologischer Forschung  und  wurde  daun  auch  auf  Gegenstände  der 
Psychopathologie  au.sgedehnt.  Im  Interesse  einheitlicher  Untersuchung 
sei  eine  bestimmte  Form  ihrer  Anwendung  hier  empfohlen  und  die 
Darstellung  aus  der  Arbeit  von  Specht  „('her  klinische  ErmUdungs- 
niessungen“.  S.  268,  zitiert: 

„In  (len  von  Kraepelin  eingefUhrten  Rechenheften  wurde  fortlaufend 
die  Summe  von  je  zwei  aufeinander  folgenden  einstelligen  Zahlen  unter 
Vernachlässigung  der  Zehner  notiert.  VV'ie  Kraepelin  und  seine  Schüler 
nachgewiesen  haben,  können  die  Rechenfehler  bei  diesen  Versuchen 
ohne  Bedenken  vernachlässigt  w’crden.  L'm  den  Gang  der  Arbeits- 
leistung in  den  einzelnen  Minutenabsehnitten  verfolgen  zu  können,  hatte 
die  Vp.  am  Ende  jeder  Minute,  diis  durch  ein  Glockensignal  markiert 
wurde,  einen  Strich  unter  die  zuletzt  addierten  Zahlen  zu  setzen.  Die 
einzelnen  Tiigesversuehe  der  ganzen  Reihe  begannen  regelmäßig  um 
dieselbe  Zeit.  Während  der  ganzen  V'ersuchszcit  hatten  sich  die  Vp. 
einer  bis  ins  kleinste  geregelten  Lebensweise  zu  befleißigen.“ 

8.  Prüfung  des  W o r t g e d ä c h t n i s s es  mittels  assoziativ 
verknüpfter  Wörter.  Die  Methode  ist  von  P.  R a n s c h b u r g angegeben 
und  mitgeteilt  in  „Studien  Uber  die  Merkfähigkeit  der  Normalen.  Nerven- 
schwachen und  Geisteskranken“,  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und 
Neurologie.  Bd.  IX,  .S.  241.  — Außerdem  s.  Heft  I dieser  Zeitschrift  S.  48. 

Die  Untersuchung  wurde  meist  in  der  Weise  vorgenommen,  daß 
zur  Einübung  der  Methode  erst  drei  Wortpajire  vorgesprochen  wurden, 
deren  jedes  die  ^'ersuchspers(m  uaehsprechen  mußte,  z.  B.: 

Kind  — Mutter  (vorgesprochen  — nachgesprochen) 

Ton  — Stimme  ( „ „ ) 

Gras  — Wiese  ( „ „ ) 

Nach  10"  wurde  das  erste  Wort  als  Reizwort  zugerufen;  „Kind“, 
worauf  die  Versuchsperson  zu  ergänzen  hatte:  „Mutter“.  Darauf  wurde 
in  derselben  Weise  eine  Gruppe  von  6.  dann  von  9 Wortpaaren  durch- 
gegangen. Der  Kürze  halber  sei  in  den  späteren  Darlegungen  die 
.Summe  der  zur  Prüfung  vorge.sprochenen  Wort))aare  mit  s..  die  richtig 
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3 Wortpaaren  sind  2 richtig  ergänzt  «orden.  während  hei  einem  das 
Gedächtnis  versagt  hat. 

4.  A s s o z i H t i o n s V e r s u c h e.  Die  Applikation  des  Reizwortes 
geschah  durch  Zuruf.  Verwendet  wurden  stets  die  gleichen  Keiz- 
worte,  welche  nach  Sommers  .-Vngahe  in  der  Klinik  gehräuchlich  sind 
(s.  psyehopath.  Unters.-Meth.  S.  344  und  Diagn.  U.  Aull.  S.  112). 

Der  zeitliche  Ablauf  der  Reaktionen  wurde  mit  der  ' j-Sekunden- 
Uhr  gemessen  und  nur  in  Betracht  gezogen,  wenn  große  Verlangsamungen 
(auf  10"  und  mehr)  stattfanden. 

Die  Beurteilung  des  Inhaltes  hat  im  Prinzip  nach  den  gleichen 
Gesichtspunkten  zu  geschehen,  wie  bei  Associationen  p.sychiseh  Kranker 
überhaupt  (vgl.  Sommer,  l'ntersnchungsinethoden,  Aschaffenburg  Ex- 
perimentelle Studien  Uber  .\ssoziationen  (Psycholog.  .Vrbeiten  Bd.  I). 

Unsere  Erfahrungen  mit  Unfallkranken  haben  im  wesentlichen 
3 Momente  zu  Tage  gefördert,  welche  man  als  Hilfsmittel  zur  objektiven 
Diirstellung  der  Krankheit  ansehen  könnte:  spezifischer  Stimmungsgebalt, 
stark  hervortretende  Eigenbeziehungen  und  auffallende  Einfönnigkeit 
der  Antworten.  Die  letztere  Erscheinung  war  häufiger  anzutreffen,  für 
die  beiden  ersten  verfügen  wir  nur  Uber  vereinzelte  Beispiele. 

.">.  Reproduktion  einer  v o f g e I e s e n e n Geschichte. 
Der  Kranke  erhielt  die  Aufgabe,  dem  Vorlesen  einer  Erzählung  zu  folgen, 
um  den  Inhalt  derselben,  nachdem  er  sie  angehört  hatte,  kurz  wieder 
zu  erzählen.  Es  wurde  nun  zuerst  stets  die  auf  .Seite  44  des  1.  Heftes 
mitgeteilte  Geschichte  vorgelesen  und  darauf,  je  nachdem  die  Repro- 
duktion gut  oder  schlecht  gewesen,  zu  einer  schwierigeren  oder  einfacheren 
Erzählung  Ubergegangeii. 

Die  wesentliche  .\ufgabe  besteht  bei  diesem  Experimente  d.-irin, 
daß  der  Kranke  den  Gang  der  einfachen  Geschichte  auffaßt,  während 
die  Fähigkeit  der  Reproduktion  weniger  in  Betracht  gezogen  werden 
kann,  da  hierbei  der  Bildungsgrad  der  N ersnehsperson  eine  wesentliche 
Rolle  spielt.  Mängel  der  Reproduktion  lassen  sich  durch  Hilfsfragen 
leicht  ausgleichcn.  Hatte  man  nun  durch  Anwendung  der  Ranschburgscheii 
Merkfähigkeitsprllfung  ein  Urteil  Uber  die  elementaren  Gcdäehtnisleistungen 
des  Untersuchten  gewonnen,  so  konnte  diese  Methode  der  vorgelesenen 
Geschichte  eine  Vorstellung  gewähren  von  seiner  Fähigkeit,  einen  ein- 
fachen logischen  Komplex  aufzufassen. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  mit  der  gleichen  Erzählung 
an  Gesunden  und  Kranken  vorgenotnmen  worden  waren,  hatten  gezeigt, 
diiß  die  Pointe  zwar  nicht  immer  sch;irf  erkannt,  daß  aber  der 
Gang  der  Handlung  richtig  erlaßt  wurde,  wenn  nicht  schwere  in- 
tellektuelle Schäden  Vorlagen. 

ß.  Schreiben  nach  Diktat.  Es  handelt  sich  dabei  um  die 
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Kegolioruu^  eines  bei  der  l-'ntcrsuchniig  psychisch  Kranker  von  jeher 
anjfewendeten  Hilfsmittels.  An  Stelle  einer  jedesmal  znfälli^en  Wahl 
des  Textes  und  willkürlicher  Abtrennung  der  einzelnen  Wortfrruppen. 
wurden  bestimmte  Texte  festgesetzt  und  die  vorznsprechenden  firuppen 
einheitlich  abgeteilt.  Der  Inhalt  der  Texte  war  möglichst  ein- 

fach gestaltet,  um  Ungleichheiten  der  intellektuellen  la-istungen  zu 
venneiden,  welche  in  den  l'nterschieden  der  Schulbildung  der 

einzelnen  Kranken  gelegen  hUtten.  Es  waren  daher  Stllcke  aus  Lese- 
büchern der  unteren  Schulklassen  zugrunde  gelegt.  Der  Umfang  der 
einzelnen  Wortgrnppen,  welche  jedesmal  zur  Niederschrift  vorgesprochen 
wurden,  betrug  je  5 Wörter,  mit  Ausnahme  aller  fünften  (5.  10.  15.  usw.) 
Gruppen,  deren  jede  9 Wörter  umfaßte.  Die  Silbenzahl  der  ersteren 
belief  sich  auf  8 — 9,  der  zweiten  Gruppenart  auf  15 — 17.  Die  Diktate 
bestanden  aus  je  200  Wörtern,  welche  in  der  genannten  .\rt  zu 

35  Gruppen  abgeteilt  waren.  Es  wurde  bei  jeder  Gruppe  die  Zeit 

notiert,  welche  vom  Vorsprechen  bis  zur  Vollendung  der  Niederschrift 
verstrich.  Bei  Zwischenfragen  der  Versuchsperson  nach  dem  Texte 
wurde  die  für  die  Beantwortung  nötige  Zeit  ausgeschaltet.  .\ls  Maßstab 
für  den  zeitlichen  Ablauf  der  Arbeit  wurde  die  Zahl  verwendet,  welche 
sich  ergab,  wenn  man  die  Zahl  der  wirklich  niedergeschriebenen 
Silben  einer  jeden  Wortgruppe  in  die  Zahl  der  Sekunden  dividierte, 
welche  zur  Niederschrift  der  ganzen  Wortgrnppe  gebraucht  worden 
waren.  Der  so  gewonnene  Wert  gab  nun,  wie  aus  der  bisherigen  Dar- 
Rtellung  ersichtlich  ist,  nicht  die  Durchschnittszahl  der  für  die  Nieder- 
schrift einer  Silbe  notwendig  gewesenen  Zeit,  sondern  enthielt  auch 
alle  außerhalb  des  Schreibvorganges  zwischen  den  einzelnen  Silben 
gelegenen  zeitlichen  Momente.  Gerade  diese  aber  kommen  ebenfalls  in 
Betracht,  wenn  es  sieh  um  die  Darstellung  stärkerer  Hemmungen  handelt. 
Wie  nun  überhaupt  bei  pathologischen  Zuständen,  sind  auch  hier  nur 
große  Unterschiede  in  Betracht  zu  ziehen;  geschieht  die.s,  dann 
fallen  etwaige  Ungenanigkeiten  in  der  Notierung  der  Zeit  — die  sich 
höchstens  auf  1 — 2"  belaufen  können  — sowie  andere  nicht  ])athologische 
Differenzen  als  Fehlerquellen  fort  und  die  oben  angegebene  Berechnungs- 
weise ermöglicht  in  der  Tat  eine  anschauliche  Vorstellung  vom  Ablaufe 
der  geleisteten  Arbeit.  Es  seien  als  Beispiele  einige  Zahlen  aus  dem 
Diktate  eines  Gesunden  (G.)  und  eines  Unfallnervenkranken  (Fall  111. 
A.  S.)  niitgeteilt.  die  bei  gleichem  Texte  und  unter  gleichen  äußeren 
Versuchsbedingungen  gewonnen  worden  sind; 

(i.  S. 


I.  (truppe 

17-  : 9 

(Silben)  = 1.8 

1. 

(truppe 

90“  :8  (.Silben)  = 11,2 

ü.  , 

21”:  9 

„ =1.8 

2. 

78':  9 , = »,« 

17”:  9 

„ =1,8 

3. 

n 

72':  8 „ = 9,0 

* 

15”:  8 

. =1.8 

l. 

»• 

6.5“ : 8 „ = 8,.5 

32*  ; Iti 
nsf. 

. =2,0 

5. 

n 

132';  13  „ =10,1 

inf. 
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AuUtT  dem  zeitlichen  N'erlaufe  der  Gesainlarbeit  muß  noch  die 
Qualität  der  letzteren  anfrejreben  werden.  Sie  wird  bestimmt  durch 
die  Zahl  der  in  der  Nachschrift  enthaltenen  Fehler.  Als  Fehler  werden 
dabei  nur  Auslassunjren  und  Veränderuiifren  von  vorgesproehenen  Worten 
gerechnet. 

l'ber  die  hier  mitgeteilten  .Methoden  ist  im  allgemeinen 
noch  zu  bemerken,  daß  ihre  .Vnwendungsweise  eine  zweifache  sein  kann, 
indem  ihre  Ifesultate  an  s i c h bemerkenswert  sind  und  indem  sic 
vergleichsweise  Hedeutung  gewinnen  können.  So  kann  die  .Auf- 
nahme je  einer  Tremorknrve  vor  und  nach  einer  .Arbeit  .Aufschlüsse 
geben  über  A'eränderungen  im  motorischen  Verhalten,  die  sich  im  .Au- 
schluli  an  die  geleistete  .Arbeit  vollzogen  haben. 

Was  derlei  .Arbeiten  anbetrifft,  so  empfiehlt  es  sich,  ihre  Wahl 
nicht  zufällig,  sondern  ebenfalls  nach  experimentellen  (lesichts- 
])unkten  vor/.unehmen,  so  daß  neben  allgemeinen  Arbeitsleistungen,  wie 
Gartenarbeit,  Spazierengehen  n.  ähnl.  auch  solche  vorgenommen  werden 
mögen,  welche  genau  präzisiert,  selbst  psychophysische  Kxperimente 
sind  (z.  H.  Ergographenarbeit.  fortl.  .Additionen,  Diktat  u.  a.). 

II.  Krankenuntersuchungen. 

I.  M.  T.  am  12.  7.  ISöf!  geboren,  ist  vom  30.  9.  03.  bis  zum  25.  3. 
1904  in  der  Klinik  behandelt  worden.  Der  Hergang  des  Unfalles  und 
Verlauf  der  Krankheit  bis  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  war,  laut  .Akten 
der  Herufsgenossenschaft,  folgender:  20.  5,  1 9 03  vier  Meter  tiefer 
Sturz  in  einen  Keller.  Dabei  wurde  T.  von  dem  glühenden  Inhalte 
eines  umstürzenden  Kokskorhes  getroffen,  arbeitete  sich  in  die  Höhe  und 
begab  sich  sofort  zum  .Arzte,  der  Brandwunden  an  beiden  Händen,  Kopf 
und  Hals,  .sowie  Geschwulst  des  Kopfes  feststellte.  Die  \ erbrennungen 
1.  und  11.  Grades  waren  im  Laufe  des  Septembers  19(*3  zur  endgül- 
tigen Heilung  gekommen.  Zwei  Monate  später  äußerte  sieb  das  ärztliche 
Zeugnis  dahin,  man  könne  nieht  die  Uherzeugung  gewinnen,  daß  die 
Kopfschmerzen,  über  welche  T.  klage,  Folgen  der  Verbrennung  .seien, 
woraufhin  die  Beruf.sgenossenschaft  annahm,  es  bestehe  keine  Heein- 
träehtigung  der  Erwerhsfähigkeit  mehr.  Nachdem  der  Kranke  Berufung 
eingelegt  hatte,  wurden  durch  schiedsgerichtliche  Entscheidung  3o 'v„ 
der  A'ollrente  gewährt.  Ferner  wurde  bei  der  Firma,  bei  welcher  er 
früher  gearbeitet  hatte,  darum  nachgesucht,  ihn  wieder  zu  beschäftigen, 
da  er  durch  »ernste  .Arbeitaufnahme“  bald  wieder  völlig  hergestellt 
werden  würde.  Die  Firma  lei.stete  dieser  Bitte  Folge  und  teilte  im 
■März  1904.  nachdem  T.  seil  ca.  fünf  AVochen  von  ihr  wieder  angestellt 
und  mit  leichten  .Arbeiten  beschäftigt  worden  war,  mit  daß  er  manch- 
mal ..ohne  etwas  zu  sagen,  von  der  .Arbeitsstelle  fernbleibt  oder  grund- 
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los  von  der  Arbeit  fortg«-!!!.**  Drei  Monate  später  wurde  Steigerun«: 
der  Klopfreflexe.  Seliwanken  bei  »resehlossenen  Aufren,  Zittern  der  Hände 
und  Znnpe  und  Derinographie  konstatiert,  Neurasthenie  diajrnosti- 
ziert  und  die  Gewährunp:  einer  Rente  von  30  vorgreschla^n.  Im 
Aujrust  1904  wurde  die  Diagnose  auf  Gebirnkrankheit  gestellt. 

Bei  der  \ ii  f n a h in  e in  die  Klinik  gab  die  Ehefrau  des  T.  eine 
mit  den  Mitteilungen  der  Akten  Uhereinstiinuiende  Darstellung  des  Un- 
falles; außerdem  sagte  sie  aus.  er  wäre  damals,  bald  nachdem  er  heim- 
gekiimmen.  bewußtlos  geworden  und  hätte  am  ganzen  Körper 
Krämpfe  bekommen,  die  in  der  ersten  Nacht  häufig,  etwa  von  der 
Dauer  einer  halben  Stunde,  und  so  stark  aufgetreten  wären,  daß  das 
ganze  Bett  gewackelt  hätte.  Auch  habe  er  verwirrt  geredet.  Seit  dem 
Frühjahr  1904  sei  eine  Änderung  im  Charakter  vorgegangen,  indem  er 
das  Interesse  fUr  die  Familie  verloren  habe,  und  barsch  und  abweisend 
gewonlen  .sei.  während  er  früher  gutmütig  war.  Mitunter  mache 
er  verkehrte  Dinge,  z.  B.  habe  er  einmal  plötzlich  das  Fleisch  in  das 
Feuer  geworfen:  manchmal  starre  er  minutenlang  unbeweglich  zum  Fenster 
hinaus  oder  in  den  Spiegel. 

Der  Inhalt,  der  auf  Befragen  von  T.  geäußerten  Klagen  ist  kurz 
fidge-nder:  wühlender  Kopfschmerz  auf  Scheitelhöhe,  von  wechselnder 
Stärke,  auch  nachts;  dabei  werde  ihm  manchmal  schwindlig.  Wenn  er 
mit  der  Hand  die  Stelle  berühre,  tuen  die  Haare  weh. 

.\usdem  körperlichen  Befunde  ist  heirorzuheben:  schlechter 
Ernährungszustand  — 53.5  kg  bei  1(!8  cm  Kör]ierlänge.  Hautfarbe 
blaß.  Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute  sehr  blaß,  .\ugenlider  gerötet. 
.\u(  der  rechten  Seite  d(‘s  Halses  und  auf  der  Stirn,  zwei  Finger  breit 
von  dem  Haargrunde  nach  abwärts,  war  die  Haut  etwas  heller,  ohne 
sonst  bemerkenswerte  Veränderungen  zu  zeigen;  anscheinend  lagen  hier 
die  Reste  der  Brandnarben  vor.  .\uf  den  Handrücken  war  von  solchen 
kaum  noch  etwas  wahrzunehmen. 

Rechte  Stirnhälfte  etwas  stärker  hervorgewölbt,  als  die  linke.  Es 
bestanden  starke  Querfalten  auf  der  Stiru.  die  rechts  etwics  höher  hin- 
aufreichten. als  links.  .Schädidumfang  ~ ■ 59  cm.  .Sagittalbogeu  30  cm, 
.^agittaldurchmesser  = cm.  Bogen  von  einem  zum  andern  oberen  Ohr- 
muschelansatz 3i)  cm.  dazugehöriger  Durchmes.ser  15  cm. 

l’ulzfrequenz  .S4. 

l’u|)illeii  gleichweit.  Lichtreaktion  proin|it.  I’atellarreflexe  lebhaft, 
kein  Fußklouus.  Tremor  der  Finger  kaum  wahrnehmbar,  der  Zunge 
desgleichen.  Kein  Rombergsches  Schwanken,  keine  ataktischen  Er- 
scheinungen an  den  Extremitäten.  Sprache  schwerfällig,  ohne  Coordi- 
iiationsstörungen.  Die  taktile  .Sensibilität  ließ  keine  Störungen  erkennen. 
Dagegen  wurden  auf  dem  Handrücken,  etwa  zwei  Kingi'r  oberhalb  di-s 
Handgelenke.s.  links  bis  zu  den  I.,  rechts  bis  zu  den  11.  Fhalangealgeleuken, 

10 
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Nadelstiche  als  nicht  schmerzhaft  angegeben.  Der  Temperatursinn  war 
erhalten. 

In  psychischer  Beziehung  trat  am  deutlichsten  zunächst 
das  Moment  hochgradiger  Hemmung  hervor,  welches  aus  de  r Art  des 
Kranken,  sich  zu  bewegen,  der  langsamen  Sprechweise,  dem  starren 
Gesichtsausdrncke  und  dem  Mangel  an  spontanen,  sprachlichen  .Äuße- 
rungen, ersichtlich  war.  Inhaltlich  konnten  seine  Antworten  oft  den 
Verdacht  erwecken,  daß  er  seine  .ganze  Situation  nur  mangelhaft  auf- 
fasse. Der  am  3.  10.  04.  aufgenommene  Fragebogen,  betreffend  Orien- 
tiertheit  nsw.  lieferte  unter  anderem  folgende  Beispiele: 

Wie  alt  sind  Sie?  „37“  (wann  (geboren?)  „1866“  (an  welchem  Tage?) 
„12.  .Juli.“  — Wo  sind  Sie  zn  Haus?  „Worms.“  — Welches  .Jahr  haben  wir  jetzt? 
„94“  (nein.  Sie  haben  sich  versprochen)  „1“  (welches  „4“?)  „1904“.  — Welchen 
Monat  haben  wir  jetzt?  „5.  ,Iuli“.  (Frage  wiederholt)  „September“.  — Welchen 
Tag  im  Monat  haben  wir  heut?  „den  letzten  September“.  — fWas  meinten  .Sie 
mit  6.  .Juli?)  „bin  ich  geboren.“  — (Vorhin  sagten  Sie,  Sie  wären  am  12.  Juli 
geboren?)  „.  . . der  12“.  (Warum  frage  ich  Sie  dieses  alles?)  ...  — (Nach  30" 
Wiederholung  der  Frage).  „Was  aufzuschreiben“.  — (Warum?)  „Wei6  ich  nicht“ 
Bemerkenswert  ist  hier  die  Perseveration  der  in  den  ersten 
Fnigen  enthaltenen  Vorstellung,  die  drei  Fragen  später  wieder  auftaucht 
Auch  die  Beantwortung  der  letzten  Frage  ist  auffallend. 

Wir  teilen  nun  im  Zusammenhänge  die  Untersuchungen  des 
psychischen  Zustandes  mit  welche  methodisch  mit  T.  während 
der  ersten  Wochen  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  vorgenoninien 
wurden. 

.\m  3.  Oktober  1904.  1.  Bechen prUfung: 

1X3  = 3.  — 2X4=  12  (was  gefragt;?)  (Nach  20")  3X3  (nein  2X4)  =8.  — 

3X»  = 13. 1X3  = 27  (nein)  . . . (was  gefragt?)  6X4  (ist?)  24.  — 5X3  = 35.  — 

6X8  = 48.  — 7X9  = 33  (nach  1.5").  — 8X10  = 80.  — 9X11=90  (nach  27") 
(nein)  9X10  ist  90  (was  gefragt?)  9X10  (nein,  9XH)  9X10  ist  90,  9X1  ...  99.  — 
12X13  = (nach  45")  10X13  sind  130,  2X13  sind  26  . . . 10X13  sind  130  . . . 
(nach  2.5")  2X13  = 26  . . . 130-(-26  = 1S6. 

2-1-2  = 4 (2  bis  5").  — 8-|-4  = 7.  — 4-(-6  = 10.  — 5-|-8  = 13.  — 8-)- 1 4 = 22.  — 
11-|-20  = 31.  — 14-f-20  sind  34  (nach  73").  — 14-(- 26  = (Keine  .\ntwort.  Nach  60* 
wurde  die  Frage  an  ihn  gerichtet,  wie  die  .\ufgabe  gelautet  habe?)=  144-20  ist  Jt4" 
(das  war  nicht  gefragt,  144-26?)  = 40  (nach  55*).  — 174-32  = (Keine  .Antwort. 
Nach  60"  wurde  er  nach  der  .Aufgabe  gefragt)  = 17-)-30  (nein.  17-j-32)  — (Keine 
.Äntwort;  erklärt  auf  weiteres  Befragen,  er  könne  das  im  Kopfe  nicht  ausrechuen).  — 
20-|-.38  = 48  (nein,  20-|-38?)  ,58  (nach  90"). 

•\n  dieser  Stelle  wurde  die  Untersuchung  abgebrochen , da  der 
Kranke  erklärt  er  fühle  sich  angegriffen. 

2.  Diktat,  enthielt  nur  66  Wörter.  Darin  wurden  18  Fehler 
gemacht  welche  aus  Auslassungen  und  sinnentstellenden  Veränderungen 
bestanden.  Der  zeitliche  -Vblauf  war  stark  gehemmt  und  betrug  fUr 
eine  Silbe  durchschnittlich  7,5",  wenn  man  in  der  Seite  139  angegebenen 
Weise  eine  Zeitvorstellung  fllr  die  .Ärbeit  gewinnen  will. 
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4.  Oktober.  Fortsetzung  der  gestern  abgebrochenen  Kechen- 
Prüfung; 

3—1  = 2 (sofort);  8—3  ==  5;  13—5  = 7 (5')  (uein)  = 8 (7“);  18—7  = 12 
(nicht  ganz)  = 11. — 20 — ^10=17  (7")  nein 20  (was  gefragt?)  29  von  9 (29 — 10?)=  19. — 

(trotz  vielfacher  Hilfsfrageu  erklärt  er,  die  .\ufgahen  nicht  lösen 
zn  können.) 

8:2  = 4;  18 ; 3 = 6;  32  : 4 = „4X8  sind  32-*;  50:5=  10  mal;  18;  6 = 3 mal; 
— 35  : 7 = 7 (nein)  7X5  sind  35. 

Die  schlechten  Resultate  dieser  einfache  n l.'ntersuchung  könnten 
in  mancher  Beziehung  auf  mangelhafte  Entwicklung  des  ZahlenbegrilTes 
and  damit  auf  angeborenen  Intelligenzdefekt  suspect  sein. 
Gregen  diese  .Auffassung  jedoch  spricht  der  durchau  s richtige  Gang 
der  Lösung  einiger  Rechenaufgaben,  wie  12)x(  13.  — Auffallend  ist  bei 
dieser  Untersuchung  wieder  die  hochgradige  Hemmung,  welche 
im  .Abläufe  der  Reaktionen  zu  Tage  tritt.  Im  Besonderen  lädt  sich  sodann 
ein  Mangel  in  der  Tätigkeit  erkennen,  die  gestellten  .Aufgaben  zu  re- 
produzieren; dieser  wieder  kann  psychologisch  begründet  liegen 
in  Störungen  der  Merkfähigkeit  oder  der  Auffassung.  Wie 
weit  dabei  eine  Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit  eine  wesent- 
liche Rolle  spielt,  läßt  sich  nicht  bestimmt  sagen.  Die  Tatsache,  daß 
manche  Aufgaben  beinahe  richtig  gelöst  wurden,  könnten  in  letzterem 
Sinne  verwertet  werden.  Zu  beachten  ist  auch  die  subjektive  Angabe, 
auf  Grund  derer  am  3.  Oktober  die  Untersuchung  abgebrochen  wurde; 
sie  weist  auf  schnell  eingetretne  E r m 11  d u n g. 

.Auf  Störungen  der  .Auffassung  deutet  ferner  die  Niederschrift 
des  Diktates,  dessen  Text  zu  einem  völlig  sinnlosen  Produkte 
geworden  ist. 

Die  psychologischen  Untersuchungen  nahmen  nun  folgenden 
Fortgang; 

-Am  7.  Oktober.  1.  Vorlesen  der  vorn  zitierten  Geschichte 
mit  der  Aufgabe,  ihren  Inhalt  nachher  mündlich  wiederzugeben. 

Es  fanden  dabei  folgende  Fragen  und  .Ant\vorten  statt; 

Wa.«  stand  in  der  Geschichte?  „Ich  weiß  nicht’*.  — \5m  wa.s  war  die  Rede? 
„Ich  weiß  nicht*“.  — Was  kamen  für  Menschen  in  der  Geschichte  vor?  Ich  weiß 
nicht-.  — Es  war  von  einem  Bmder  und  einer  Schwester  die  Rede.  Der  Bruder 
war  auf  See  gefahren.  Wa.s  tat  die  Schwester?  „Ich  weiß  nicht.“ 

Von  einer  noch  einfacheren  .Aufgabe,  einer  Geschichte  aus  einem 
Lesebuch  für  das  zweite  Schuljahr,  brachte  er  einige  wenige  elementare 
Punkte  vor. 

.Schließlich  wurde  zu  einer  kurzen  Zeitungsnotiz  gegriffen, 
um  Vorstellungen  zur  Reproduktion  vorzulegen,  die  dem  Kranken  ge- 
läufiger waren.  Der  Text  dieser  dritten  (ieschichte  lautete; 

Heute  morgen  um  ö Uhr  wurde  einem  Bäckerhur^chen  in  iler  Neugasse  der 
Wagen  mit  Brötchen  gestohlen.  Schutzleute  sahen,  wie  der  Ideb  damit  losfuhr, 

10* 


62—13=  I 
73—22=  I 
64—25=  j 
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glaubten  jedoch,  es  sei  der  Bäckerbursche.  Später  fand  man  den  Wagen  ini  alten 
Rebstock  wieder  vor,  Jedoch  seines  Inhaltes  von  ca.  400  Brötchen  beraubt. 

Reproduziert  wurde  folgende.s; 

1.  Was  habe  ich  ihnen  vorgelesen?  ..Heute  wurde  einem  Bäcker  ein  Wagen 
gestohlen“;  — ü.  was  war  in  dem  Wagen?  ..Nichts“;  — 3.  das  hatte  jemand  ge- 
sehen. Wer?  ..Der  Bäckerbursche“;  — Nein;  4.  hat  sich  der  Bäckerbnrsche 
das  gefallen  lassen?  „Er  hat  ihn  wiederbekoniiuen“;  — 5.  Wie  hat  er  ihn 
wiederbekoinmen?  „Hat  ihn  wiedergefunden.“ 

Der  .\usfall  dieses  Versuehes  weist  ebenfalls  darauf  hin,  dali 
Störungen  der  logischen  A u f f a s .s  u n g s f ä h i g k e i t vorliegen. 


2.  Prüfung  des  W o r t g e d ä e h t n i ss  e s nach  Ranschbnrg, 
mit  .3  Wortgrupi)cn  vorgenomnieu. 

Das  Resultat  war: 


I.  - = - II.  I = i.  - 111.  1'  = i.  - 

s 3 8 .4  so 


Zwanzig  Minuten  später 

wurden  dieselben  Wortjiaare  uochmals  vor-  und  uaehgesproebeu  und  dann  ab- 
gefragt. — Resultat: 


I. 


. — II. 


- = ^.-  III.  ■■  =i.- 

S 3 s 3 


Am  8.  Oktober  fand  statt. 

1.  Eine  graphische  Aufnahme  der  Z i 1 1 e r b e w e g u n g e n der 
Hand  und  eine  solche  der  Patellarreliexe.  Die  Heschreibung  folgt  später. 


2.  Eine  Befragung  Uber  die  gestrige  l'ntersuchung. 

T.  gibt  au,  sieh  auf  die  Tatsache,  dali  ihm  etwa.s  vorgelesen  worden  sei,  zu 
besinnen;  vom  Inhalt  des  Vorgelesenen  wisse  er  nichts  mehr.  (.Aus  einer  Zeitung 
vorgelesen?)  „Ich  meine  aus  einem  Buche.“  (Nicht  auch  aus  einer  Zeitiuig?) 
„Nein.“  (Stand  in  der  Zeitung  nicht  auch  etwas  von  einem  Bäckerjungen?)  „Nein.“ 
(Doch:  von  einem  Bäckerjungen  dem  der  AVagen  gestohlen  wurde?)  „Nein.“ 

3.  Abermaliges  V o r I e s e ii  der  Geschichte  von  gestern. 

(Was  steht  in  der  Geschichte?)  „Weid  nicht.“  (Haben  Sic  die  Geschichte 
schon  gehört?)  „Nein.“  (Ich  habe  sie  Ihnen  gestern  vorgeleseu.  Besinnen  Sie 
sich  darauf?)  „Nein.“ 

Geschichte  III  (die  Zeitungsnotiz)  wird  vorgelesen.  (Was  steht  in  der 
Geschichte?)  „Einem  BäckcGungeti  wurde  ein  AVagen  gestohlen.“  (AA’er  hat  da.« 
gesehen?)  „Er  s e 1 b s t.“  (AA'a.s  war  in  dem  AA'ageu?)  „Nichts.“  (Hat  sich  das 
der  Bäckerbursche  gefallen  lassen?)  „Er  hat  ihn  w i e d e r b e k o m m e n.“ 
(AVie  hat  er  ihn  wiederbekomraen?)  „Er  hat  ihn  gesehen.“  (AAHe  ist  er  wieder  in 
den  Besitz  des  AA'agens  gekommen?)  „Er  hat  ihn  gesehen.“  (AATe  geschah  es  nun. 
daÜ  er  ihn  wiederhekam?)  „Er  bat  ihn  fortgefahren.“ 


AVieder  warcu  die  eiiifaclieii  luluilte  gar  nicht  oder  falsch  auf- 
gefaßt worden.  Bei  der  Zeitungsgeschichte  fiel  ferner  auf.  daß  auf 
gleiche  Fragen  T.  wörtlich  die  gleichen  unrichtigen  Antworten,  wie 
gestern,  erfolgten.  (S.  d.  gesperrt  gedruckten  Stellen.) 

4.  P r 11  f 11  n g d e s AV  o r t g e tl  ä c h t n i s s e s , mit  denselben  AA’^ort- 
paaren  und  in  der  gleieben  AA^eise.  wie  am  7.  10. 
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Wie  {Testern  findet  dabei  eine  Reproduktion  der  {rleieheu  falschen 
ErpänzuiifTcn  statt.  (S.  darüber  die  Tabelle  auf  Seite  150.) 

5.  Kechenbogen,  nach  gleichem  Schema  wie  früher. 

1X^  = 3 (sofurt);  2X4  = ® (sofort);  3 X 3 = 15  (sofort);  4 X ® = 
24  (10“);  5X^  = 3!  (nein)  „34“  (nach  .30“)  (nein)  ...  t!  X ® = 48  (sofort); 
7X**=  • . (keine  .Antwort;  wird  aufgefordert  das  IX®  herzusagen,  tut  es  und 

liefert  dabei  die  .\ntwort :)  „7X®  = 31-“  12X13=  . . . (vorrechnen) 

(.\nfgabe?)  „9X^3“  (nein  12X13;  was  gefragt?)  „10X13“  (12X13?).  . . (wie 
rechnen  .sie  das?  Können  sie  es  rechnen?)  „Kein.“  (.Sie  haben  es  neulich  ge- 
rechnet. Wie  anzufangen?)  „160“  (rechnen  .Sie  vor)  (Keine  Antwort). 

2 -)-  2 = 4 (sofort);  3 4 = 7 (sofort);  4 -|-  6 = 10  (sofort);  5 8 = 

13  (sofort);  8 -j-  14  = 22  (sofort);  11  + 20  = 30  (nein  11  -|-  20)  ...  31; 

14 -j- 20  = 14 -j- 26  (Nach  vielfachen  Hilfen  kein  richtiges  Resultat  zu  erzielen) 
.Auf  dem  Papier  könnt  ichs.“  20  -|-  38  = (Die  gleiche  .Angabe,  wie  zuvor.) 
23-1-44  = ..  . (Was  gefragt?)  „44 22“  (44 -|- 23)  (Wieviel  ist  44 -f  20)  . . . . 

3 — 1=2;  8— 3 = 5;  13  — 5 = 7 (Nein)  „8“  (sofort);  18  — 7=11;  29  — 
10  = 19;  40  — 13  = „geht  nicht“;  51  — 16  = „geht  nicht.“  62 — 19  = „geht  nicht.“ 

2 : 1 = 2 mul  (sofort);  8;  2 = 4 mul  (sofort);  18:  3 = 6 mal  (sofort);  32:4  = 

8X4  sind  32;  .50  : 5 = geht  10  mal;  18  : 6 = geht  3 mal;  35:7=  ....  .56  : 8 = 

6 mal;  81:9=....  (Keine  .Antwort.)  (Können  Sie  das  vorrechneu?  „Nein.“ 

In  rechnerischer  Hinsicht  ist  das  Ergebnis  fast  noch  schlechter 
als  am  3.  und  4.  10.  Manche  .Antworten  könnten  den  Eindruck  des 
Negativismus  erwecken. 

4.  Diktat,  diesmal  von  etwas  mehr  als  100  Wörtern  (108).  Das 
Maaü  für  den  zeitlichen  .Abhauf  beträgt  durchschnittlich  8,5“  inbezug 
auf  eine  Silbe.  In  der  Niederschrift  haben  37  Auslassungen  von 
Wörtern  .stattgefunden  und  10  sinnstörende  Wortveränderungen  (also 
43.5  " y Fehler).  Da.s  Gesamtprodukt  ist  so,  daß  in  der  ersten  Hälfte 
— eGva  bis  zum  Absätze  neun  — trotz  aller  Fehler  der  logische  Zu- 
sammenhang noch  einigermaßen  erkennbar  ist,  während  er  von  da  an 
bis  zum  »Schluß  vollständig  aufgehoben  erscheint.  Es  seien  beide  Teile, 
der  vorgesprochene  und  der  niedergeschriebene  zum  Vergleiche  mit- 
gc-teilt.  Die  senkrechten  Striche  bezeichnen  den  jedesmal  vorgesprochnen 
.\bsatz.  bzw.  den  niedergeschriebenen. 

Hugo  hatb;  eineu  kranken  FuÜ'|  umi  mußte  deshalb  de»  ganzen  3'ag  im 
Zimmer  bleiben. *|  Die  Zeit  wurde  ihm  sehr  lang.’l  Bald  sah  er  den  Tisch,  bald 
die  Stühle.*  bald  den  .Spiegel,  bald  den  t)fen  an.*|  rngediildig  sagte  er  endlich 
zu  ihnen:*]  „Was  steht  Ihr  denn  alle  so  stumm  um  mich  her?'|  Krzilhlt  mir  doch 
etwas  vou  Euch'l  damit  mir  die  Zeit  nicht  so  lang  wird.“*]  Da  rückte  der  Tisch 
ein  wenig  mit  seinen  Beineu'*|  und  sagte:"]  „üem,  lieber  Hugo.'*  Hörst  du  da 
drübeu  hobeln  und  sägen?",  Meister  Bertram,  der  Schreiner,  hat  dort  seine 
Werkstatt.“  Einstmals  nahm  er  Brctter'‘|  bearbeitete  sie  mir  Hobel  und  Säge“'| 
und  fügte  sie  zusammen.“]  Die  .Viederschrift  lautete: 

„Kubkob  hat  ein  Fuß'  und  muß  ihm  Zimmer  sein*  die  Zeit  wurde  sehr 
lang*  bald  sa  er  .Stühle.*  bald  den  Ofen  an“  und  Sa  zn  ihneu*  was  steht  ihr  um 
mich  er,’]  Zähl  mir  doch  von  Eiich'l  ila  mir  die  Zeit  so  wird“  dann  Bnick  iler 
Tisch"  sagt")  kem  Hnchoh“  Hubel  und  Saehen'*,  .Aleisler  Berta  hat  ein  Werkstatt“] 
cistmal  nam  er'"’  .ArlMiitet  und  Hobel  und  Sängt*’’]  fiiehte  zusammen.’*,“ 
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Es  nuiß  noch  bemerkt  werden,  daß  die  im  I.  Teile  angegebene 
Kegniierung  des  Diktattextes  hier  noch  nicht  stattgefunden  hatte. 

Psychologisch  läßt  die  lintersuchnng  wiederum  erkennen:  starke 
Hemmung,  Erscheinungen  geschädigter  Auffassu  ngsfähigkeit 
und  schneller  Verschlechterung  der  .•V  u f m e r k s a m k e i t. 

Rein  vom  Standpunkte 
der  Arbeitsleistung 
aus  können  wir  resü- 
mieren: abnorm  lauge 
Arbeitszeit,  gänz- 
lich unbrauchbares 
Arbeitsprodukt. 

Die  l'ntersuchung 
wurde  abgeschlossen  mit 
der  Aufnahme  einer  Tre- 
mor- und  einer  l’atelhir- 
reflexkurve. 

Betrachten  wir  die 
Tremorkurven  (s.  T.  la — 
Ic,)  so  sehen  wir  Kurve  la, 
die  im  Beginne  dieser 
rntersnchnng  aufge- 

nommen worden  ist,  in 
allen  drei  Dimensionen 


Kiirvi"  la.  M.  T. 


ohne  größere  Schwan- 
, J A kungen  des  Gesamtniveans 

I '’x.'' J V verlaufen.  Es  ist  aus  der 

ganzen  Kurve  der  un- 
ruhigste Teil  zur  Ke- 
Kiir\i  la.  M.  T.  Produktion  ausgewählt 

worden,  in  welchem  das 
Niveau  der  unteren  (Druck-)  Kurve  die  meisten  Veränderungen  zeigt. 
Die  Zitterbewegungen  sind  als  gering  zu  erachten,  zumal  in  .Anbetracht 
des  Umstandes,  daß  hei  der  langen  Umdrehungszeit  (180")  der  Trommel 
die  geringsten  Bew  egungen  deutlich  aufgezeiehnet  werden.  Bei  R,  ist 
ein  akustischer  Rei  z von  der  im  ersten  Teile  beschriebenen  Art 


gesetzt  worden;  eine  sichtbare  Reaktion  ist  nicht  erfolgt. 

T 11),  ist  die  am  Ende  der  Untersuchung  aufgenoinmene  Kurve. 
Sie  ist  wesentlich  unruhiger  als  die  erste:  erstens  ist  der  Kranke 
hier  weit  weniger  im  S tande  gewesen  die  einmal  angegebene  Haltung 
zu  bewahren.  \'ielmebr  haben  sieh  die  Abstände  der  einzelnen  Kurven 


.Anmcrkiina.  Sämtliche  in  dieser  Arbeit  ab^ebilrleteii  Kurven  sind  in 
V e r k 1 c i n e r t e in  SI  a ß a t a b e wiedersegeben. 
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R. 


R. 


von  einander  stark 
verschoben,  so  dafi 
die  mittlere  und 
obere  ungewöhnlich 
nahe  aneinander  und 
die  Druckkurve  sehr 
weit  nach  unten 
gerückt  ist,  mitunter 
so,  daß  sie  die  Fläche 
der  Trommel  vor- 
übergehend ganz  ver- 
lassen hat;  aüch 
sieht  man  auf  dem 
abgebildeten  Teile 
die  untere  Kurve 
sehr  starke  Schwan- 
kungen durch- 
machen. Außerdem 
ist  eine  N'ermehrung 
der  feinen  Zitter- 
bewegungen warzu- 


nehmen.  Ganz  bedeutend 
endlich  ist  der  Unterschied 
der  Schreckreaktion, 
welche  hier  auf  denselben 
Reiz,  wie  bei  la.  erfolgt. 
Die  Hewegungen  sind  bei 
dem  ersten  K.  recht  um- 
fangreiche. bei  dem  zweiten 
noch  deutlich  sichtbare. 

Die  Niveauschwan- 
kungen und  dieses  Ver- 
halten der  Schreck- 
r e a k t i 0 n sind  die 
wesentlichen  Merk- 
male dieser  Kuire.  Die 
ersteren  zeigen  eine 
Schwäche  in  der  moto- 
rischen Leistung  der  Hal- 
tung an.  welche  in  der 
ersten  Kurve  nicht  vor- 
handen war,  die  zweiten 
weisen  auf  eine  Steige- 
rung der  nervösen  E r - 
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repbiirkeit,  dit*  cbeiifiills  erst  jetzt,  im  Aiischluü  an  die  etwa 
einstUndige  Arbeit  der  oben  mitgeteiiten  Untersuchungen,  zu  Tage 
getreten  ist. 

Der  Übersieht  halber  besprechen  wir  gleich  hier  die  Kurve  T.  1 c. 
»Sie  ist  am  24.  X.  04.  als  S e h 1 u U einer  psychophysischen  Untersuchimg 
aufgenommen  worden  und  zeichnet  sich  durch  stärkere  Hebungen  und 
Senkungen  der  unteren  Kurve  aus,  die  in  ihrer  Kegelmäßigkeit  wohl 
als  Ausdruck  von  Ateinbewegungen  aufzufassen  sind,  sowie  durch  außer- 
gewöhnlich heftige  Schreckbewegungen.  Obwohl  nun  die  — hier  nicht 
mitgeteilte  — Kuiwe,  welche  am  Beginn  derselben  Untersuchung  nieder- 
geschricben  worden  ist.  hinsichtlich  des  Umfanges  ihrer  .\usschläge 
hinter  1 c zurUcksteht,  so  ist  sie  dieser  doch  qualitativ  gleich,  so 
daß  die  Kurven  eine  noch  stärkere  motorische  Keizbarkeit  zum 
Ausdruck  bringen,  als  sich  am  8.  X.  nachwei.sen  ließ. 

Von  den  mitgeteilten 
Patellarreflex  - Kur- 
ven zeigt  la  (am  ü.  Ok- 
tober aufgenommen)  den 
Typus  psychomoto- 
rischer Hemmung. 
Nach  steilem  .\nstieg 
findet  ein  allmählicher 
Abfall  statt,  der  nicht, 
wie  es  normaler  Weise 
ge.schieht,  zuerst  unter 

das  Niveau  der  Kuhe- 
c. 

I’atellurrellexe  1.  Stellung  reicht,  soliden) 

direkt  in  diese  übergeht. 
Psychologisch  haben  wir  es  hier  vielleicht  mit  einer  durch  den  Keiz 
ausgelösten  W i 1 1 e n s a n s p a n n u n g zu  tun,  welche  eine  nur  lang- 
same Kntspannung  erfährt. 

Ib  entspricht  in  .\nstieg  und  Ablauf  der  normalen  Kurve,  trägt 
aber  im  ganzen  den  Charakter  mässig  starker  H e m m u n g.  Zw ischen 
1 b und  1 c liegt  die  Untersuchung  vom  24.  Oktober.  Kurve  1 c ist 
der  .\usdruck  des  gesteigerten  K n i e p b a e n o m e n s.  Dem  Ab- 
laufe des  letzteren  folgen  noch  eine  Kcihe  psychomotorisch  bedingter 
Schwankungen. 

Wir  sehen  also  auch  hier  ini  Anschluß  an  eine  Arbeit  eine 
leichter  von  statten  gehende  Auslösbarkeit  motorischer 
Vorgänge. 

m 24.  Oktober  wurde  dieselbe  Untersuchung  wie  am  8. 
wiederholt,  möglichst  unter  Beibehaltung  der  gleichen  Keize: 

1 . K u r ve  n a u f u a h ra  e n. 
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2.  He f ri»{;  u n );  Uber  die  früheren  Untersuchungen.  Die  .\nt- 
worten,  die  T.  auf  die  diesbezüglichen  Fragen  gab,  lauh-ten  dahin,  daß 
er  sich  weder  eines  früheren  Aufenthaltes  in  dem  Zimmer,  in  dem  die 
Untersuchungen  stattfanden,  entsinne,  noch  auch  der  einzelnen  Vorgänge 
(Kjuischburgsche  Prüfung  u.  d.  a.). 

3.  M e r k f ä h i g k e i t nach  K a n s c h b u r g. 

Dasselbe  Verfahren  und  dieselben  Wortimare,  wie  am  7.  und  8.  10,  Wiedenim 
das  gleiche  Resultat; 

1.  Gruppe  ^ — ■“  = g-  — HU  Gruppe  “ — — 

und  wieder  dieselben  Falscbreaktiuuen,  wie  früher  schon.  Die  auffallendste  ist 
die  letzte  „Kamm-Fuder“;  es  wird  hier  eine  merkwürdige  .\ssoziation  festgehalten, 
trotz  der  jedi*smal  durch  Voraprechen  erfolgten  Korrektur,  (s.  Tafel). 

4.  K e p r o d u k t i 0 n der  Geschichten  vom  7.  und  8.  lü, 
deren  jede  zuerst  wieder  vorgelesen  wurde.  Hei  der  darauffolgenden 
Wiedergabe  wurde  die  frühere  Fragestellung  möglichst  beibehalten: 

I.  Geschichte.  1.  Erzählen  Sie  usw (schweigt).  — 2.  Was  stand  in 

der  Geschichte?  „Vom  Meer“.  — 2a.  Was  wurde  vom  Meer  erzählt?  (schweigt,  auch 
nach  Wiederholung  der  Frage.)  3.  Was  kamen  für  Menschen  in  der  Geschichte 
vor?  (nach  vielfacher  Wiederholung  der  Frage)  — „Vater.“  — 3a.  Was  war  mit 
dem  Vater?  (schweigt).  — (VViederholung  und  Erläuterung  der  Frage;)  „Ich  weill 
nicht.“ 

II.  Geschichte  (vom  7.  10).  Wiedergabe  einer  einzigen  elementaren  Tatsache 
des  Inhaltes. 

III.  Geschichte  (Zeitungsnotiz  vom7.und8. 10).  Fragcstellunggcnau  wie  damals: 
I.  Wa.s  habe  ich  Ihnen  vorgelescn?  „Einem  Bäckerbnrschen  ist  ein  tVagen  ge- 
stohlen wonlen.“  — la.  Weiter,  (schweigt.)  — 2.  Was  war  in  dem  Wagen?  „Brot.“ 
— 3.  Das  hatte  jemand  gesehen,  wer?  „Der  Bäcker“  (nein).  ~ 4.  Hat  der  Bäcker 
sich  das  gefallen  lassen?  „Nein.“  — 4a.  Sondern  hat  was  gemacht?  „Er  hat  ihn 
wiedergeholt.“  — 5.  Wie  hat  er  es  gemacht,  ilall  er  ihn  wieder  erhielt?  „Er  hat 
ihn  gekannt.  — 

Es  ist  demnaeb  dicHinal  an  Stflle  der  früheren  falschen  Angaben 
eine  richtigere  getreten  (Nr.  2).  Hei  3 und  4;i  folgten  wieder  die 
falschen  .Antworten,  wie  vorher. 

5.  Diktat,  99  Wörter. 

27  Fehler,  davon  2ö  Wortauslassungen.  Das  Maß  für  den  zeit- 
lichen Ablauf  betrug  8.5'  zu  1 Silbe.  Das  ganze  Produkt  war  nicht  so 
geringwertig,  wie  früher;  der  logische  Zusammenhang  war  durch  die 
ganze  Niederschrift  hin  einigermaßen  gewahrt. 

6.  K u r V e n a u f n a h m e n des  Tremors  und  der  Patellam'tlexe. 
Uber  erstere  ist  bereits  berichtet  worden.  1 c stellt  einen  .Vhschnitt  der 
letzten  Aufnahme  dar. 

Diese  Resultate  glichen  im  wesentlichen  den  am  3.,  4..  7.  und  8.  X. 
vorgenommenen. 

Die  H e o h a c h t u n g des  gesamt  e n Verhaltens,  welches 
T.  zeigte,  hatte,  wie  oben  schon  mitgeteilt  den  Eindruck  der  II  e m m u n g 
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enveckt.  Auch  hatte  cs  geschienen,  als  bestehe  eine  unscharfe 
Auffassung  der  äufieren  Verhältnisse.  Die  psychologischen  Unter- 
suchungen nun  haben  die  H e in  m u n g auch  in  den  elementaren  Ge- 
bieten des  psycho-physiologischen  (Organismus  nachgewiesen  und  dabei 
hochgradige  Störungen  der  Apperzeption  und  der  Merkfähig- 
k e i t zutage  treten  lassen.  Sie  haben  ferner  gezeigt,  daß  eine  starke 
Steigerung  der  nervösen  Krregbarkeit  bestand,  die  zu 
manchen  Zeiten  latent  war.  wahrscheinlich  überdeckt  von  Willens- 
spannu Ilgen  (Patellarkurve  a).  Die  Erregbarkeit  wurde  anfangs 
nur  manifest  durch  mäßig  starke  Arbeitsleistungen,  später  trat 
sie  auch  ohne  derartige  erkennbare  Reize  hervor. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  war  nun  kurz 
folgender: 

.\ls  T.  mit  zunehmender  körjierlicher  Erholung  die  anfangs  ein- 
gehaltene Bettruhe  anfgeben  konnte,  hielt  er  sieh  von  den  übrigen 
Kranken  fern  und  suchte  sich  au  abgelegmie  Stellen,  z.  H.  hinter  die 
Tür,  zurUckzuziehen.  Mitunter  wurden  plötzlich  Äußerungen  von  Miß- 
trauen laut.  Seine  Art  sich  im  Betriebe  der  Abteilung  zu  bewegen 
glich  mehr  einem  H i n d ä m m e r n . als  einer  aktiven  Teilnahme. 

Ini  Dezember  1904  änderte  sich  sein  Verhalten  sichtlich,  indem 
an  .Stelle  des  gleichmäßigen  stupor-ähnlichen  Zustandes  Schwankungen 
zwischen  eujihorischen  und  depressiven  Erregungen  auftraten. 
Mitunter  wurden  schwächliche  paranoische  Züge  beobachtet: 

So  itnßerte  er,  die  Pfleger  liefen  ihm  immer  nach,  es  sei  doch  rwiachen  ihm 
und  seiner  Kran  alles  in  Ordnung;  wenn  er  nur  „einmal  die  Oesichter  nicht  mehr 
sähe“.  In  imzngammenhängender  Weise  wurden  Klagen  laut,  wie  folgende:  es 
käme  ihm  vor,  als  wäre  dort  etwas  (im  Kopfe);  er  habe  das  OefUhl,  als  bekäme  er 
ini  l.iegeu  .Schwindelanfälle,  er  sei  „tourenweise  gauz  weg“,  „es  fühle  sich  so  an“, 
Wobei  er  die  Gegend  links  von  der  Pfeilnaht  hezeichnete.  Manchmal  fand  heftiges 
impulsives  Weinen  statt,  dann  wieder  I.acheii  ohne  ersichtlichen  Grund.  Er 
nahm  dement  erscheinende  Handlungen  vor:  stand  nachts  auf  und  begab  sich 
an  das  Bett  eines  Kranken,  um  ihm  die  Hand  zu  geben;  bei  irgend  welchen  belang- 
losen Handlungen  sah  er  sich  verstohlen  um,  als  fürchte  er.  gesehen  zn  werden. 
Ging  von  Ecke  zn  Ecke,  stellte  sich  hänfig  vor  den  Spiegel  und  bliefl  die  Kacken 
auf  Eine  Zeit  laug  unterhielt  er  sich  in  scheu-flüsterndem  Tone  mit  einem 
anderen  Kranken,  beobachtete,  ob  jemand  in  seine  Nähe  kam,  und  verstummte  sofort, 
wenn  dies  geschah. 

So  criimcrtc  er  in  vieler  Hinsicht  an  diis  Bild  der  p a r a ii  o i s c li  e n 
Form  des  primären  S c h w a c h .s  i ii  n e s.  Zieht  man  nun  in  Betracht, 
daß  vorher  schon  experimentell  die  A p p e r z e p t i o n s s t ö r u n g zu 
erkennen  gewesen  ist,  so  gewinnt,  unbeschadet  des  Uberwiegens  von 
Demenzerscheinungen,  diese  Entwickelung  der  Krankheit  nach 
der  p a r a II  0 is  c b e n Seite  besonderes  Interesse  für  die  Auffassung, 
welche  in  der  Ajiper/.eiitionsstörung  das  1’ r i in  ä r sy  in  |i  t o m der 
1’  a r a n o i a erblickt  ‘j. 

’>  Kerze,  I>as  Primärsymptoin  der  Paranoia.  Halle  1!HI3,  Carl  Marhold. 
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Auch  bei  der  iieurolo^schen  l’iitersuehuntr  trat,  wie  wir  naehher 
sehen  werden,  ein  Moment  auf,  welches  auf  Sehädijruiifreii  der  Apper- 
zeption liiiiwies. 

T.  sprach  nun  tnanchmal  den  Wunsch  aus.  nach  Hause  zurUckzukehren. 
der  in  den  letzten  Wochen  seines  Aufenthaltes  driiifrender  wurde. 
Äiiüerung-eu  heiterer  und  dejtressiver  Stimmungen  wechselten  auch  jetzt. 
Mitunter  kam  es  vor.  daÜ  er  sich  spontan  an  leichten  häuslichen  Arbeiten 
auf  der  Station  beteiligte.  Die  letzte  Zeit  vor  seiner  Entla.ssung 
pflegte  er  Uber  sein  Befinden  auzngeben,  er  fühle  sich  freier  im 
Kopfe,  verspüre  jedoch  immer  noch  ,.tourenweise~  ein  Drucken  daselbst. 

Bei  der  Entlassung  beantwortete  er  die  Frage,  wie  es  ihm 
gehe,  mit  ,-gnt“.  Was  fUr  Beschwerden?  „ Kopf besch werden".  Welcher 
Art?  ,.drUcken“  (zeigt  auf  die  .Scheitelgegend).  Immer?  ..toureiiweise"*. 
Noch  andere  Beschwerden?  (zeigt  auf  Leber-  und  Magengegend).  Was 
dort?  ,,so  mUdc".  Appetit?  _arg  gut  nicht“.  .\uch  in  die.sen  .\ngaben 
lag  etwas  Dissoziiertes.  .\uch  die  oben  mitgeteilten  Hilfeleistungen 
beim  Aufräumen  der  Station  machten  eher  den  Eindruck  des  Automaten- 
haften. als  vollwertiger,  bewulitcr  Handlungen. 

Erwähnt  sei  noch,  dali  das  Körpergewicht  vom  30.  IX.  04  bis 
1.  Hl.  05  von  53.5  auf  61,0  kg  stieg  und  dann,  bis  zum  25.  111.  n5, 
mit  Schwankungen  auf  59,5  kg  zurUckging. 

Im  neurologischen  Befunde  hatten  sich  folgende  .Ände- 
rungen vollzogen. 

Die  Batellarreflexe  waren  etwa  von  Mitte  Oktober  an  als  lebhaft. 
Bjiäter  (15.  II.)  als  ge.steigert  kenntlich  geworden. 

Die  taktile  .Sensibilität  erfuhr  weitere  .Störungen,  indem  im  Gegen- 
satz zu  den  Aufnahmebefunden,  Berührungen  mit  <lem  Haarpinsel  .-m 
Brust  und  oberen  Extremitäten  nicht,  an  den  Übrigen  Körperteilen  da- 
gegen prompt  angegeben  wurden.  Die  Schmerzempfindlichkeit  zeigte 
das  gleiche  \’erhalten.  .Sehr  bemerkenswert  war  folgend(‘s.  eine  Zeitlang 
beobachtetes  Phänomen:  legte  man  die  als  anä.sfhetisch  befundene  Hand 
Hach  auf  die.  den  .Angaben  gemälS  ebenfalls  anästhetische  Brnstfläche  und 
strich  man  nahe  an  der  Hand  mit  dem  Pinsel  auf  der  Brust  entlang, 
so  bewegte  sich  die  Hand  ein  wenig,  in  ausweichendem  Sinne,  von  dem 
Pinselstriche  fort.  Die  Berührung  war  oll'enbar  perzi])iert  worden, 
ohne  zur  .Apperzeption  zu  gelangen.  .Sjiäter  wurden  bei  sonst 
prompten  .Angaben  feine  Berührungen  nicht  angegeben  (am  15.  11.): 
auf  der  Brust,  dem  halben  rechten  rnterann  und  der  linken  Ihind;  bei 
der  Entlassung  (25.  111.):  am  Kumpfe  vom  Nabel  bis  zum  .lugulum  und 
seitlich  bis  etwa  zu  den  .Axillarlinien,  an  den  Händen  und  dem  rechten 
Arme.  Die  Gelenk.sensibilität  wies  keine  groben  l^törungen  auf.  .Uaxicen 
waren  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Prüfung  derselben  traten  wieder 
Mängel  der  .Auffassung  hervor,  indem  T.  die  .Aufforderungen,  bestiminte 
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Ik'wcjruiigen  aus/.ufUhren.  oft  falsch  zu  verstehen  schien.  Die  Patellar- 
reflexe  waren  gesteigert.  Es  bestand  Tremor  der  Finger.  Starkes 
vasomotorisches  Nachröten.  Sprache  und  Schriftzllge  wiesen  keine 
paralytischen  Störungen  auf.  An  den  Pupillen  waren  nie  krankhafte 
Erscheinungen  beobachtet  worden. 

Aus  den  psychologischen  Untersuchnng(‘n  der  letzten  Wochen  seien 
folgende  Daten  mitgeteilt: 

4.  III.  1.  Befragung  Uber  frühere  Ijitersuchungen: 

1.  Waren  sie  schon  in  diesem  Zimmer?  „Kann  ich  so  srenau  nicht  .sagen.“  — 
2.  Ist  diese  Untersuchung  (Kurve  1)  schon  mit  Ihnen  gemacht  worden?  „Kann 
sein.“  — 3.  Waren  Sie  schon  in  dem  Zimmer  (psychoph.  Laborator.)  „,1a.“  — 
4.  Was  ist  da  alles  gemacht  worden?  „lioschrieben.“  — i>.  Noch  etwas?  „Ich 
meine  geschrieben.“  — 

2.  M e r k f ä h i g k e i t nach  K anseh  bürg,  dieselben  Wort- 
piiare.  in  Gruppen  zu  :i.  wie  am  24.  X.  Kesultat  bei  Gruppe  I 

II  = III  = |. 

Die  Prüfung  wurde  nun  mit  utufangreicberen  Grup])en  fort- 
gesetzt: IV  1 = i.  _ = 1.  — VI.  = i — VII.  = |.  — 

Der  Unterschied  gegen  die  früheren  la-i.stungen  ist  ein  ziemlich 
beträchtlicher. 

3.  Reproduktion  vorgelesener  Geschichten  (dieselben  wie  früher): 

Habe  ich  Ihnen  früher  etwas  vorgelesen,  das  .Sie  nacherzählen  niuUten? 

-Kann  sein.“  — Wissen  sie  noch  etwas  davon?  „Nein.“  — 

Nach  Vorlesung  der  ersten  Geschichte: 

Was  steht  in  der  Geschichte?  „.4uf  einer  Insel  wohnte  einsam  . . .“ 
weiter:  ein  .Müdchen  . . .“  ^ — und?  „wartete  auf  den  Bruder,  ob  er  bald 
kilme.“  — Was  wurde  weiter:  „Er  ist  aber  nicht  gekommen.“  — Wie  weiter? 
„Sie  hatte  vergebens  gewartet  auf  ihn.“  — Kam  etwa.s  von  einem  Licht  vor? 
„Licht  bat  vergebens  gebrannt.“  — Wanim  brannte  es  nicht?  „Bruder  ist  nicht 
gekommeu.“  — 

2.  Zeituugsuotiz  vorgelesen,  dann  Fragestellung  möglichst  wie  früher; 
1.  Was  habe  ich  vorgelesen?  „Bäckerbursch'  wurde  Wagen  mit  400  Brötchen  ge- 
stohlen.“ — 2.  Was  war  in  dem  Wagen?  „400  Brötchen.“  — 3.  Hatte  ihn  jemand 
gesehen?  „Sehntzbüte.“  — 4.  Hatten  die  den  Dieb  nicht  festgehalten?  „Doch.“  — 
ö.  Was  geschah  noch?  „Der  Bäckerbursche  hat  ihn  wiederbekommen.“  — 0.  Wie 
kam  ca.  daU  er  ihn  wiedererhielt?  „Es  habens  Leute  gesehen,  wie  er  gestohlen 
wurde.“  — 7.  Hat  man  den  Dieb  erwischt?  „.Ja.“ 

Diese  Ergebiiis.se  sind  etwas  bessere  wie  frllber.  besonders  w;is 
die  Merkfäbigkeit  anbetritl't.  Immerhin  war  die  Zahl  der  aus  der  vor- 
gelesenen Geschiebte  reproduzierten  Tatsachen  nur  sehr  gering  und 
wurde  fast  ohne  logische  Verknüpfung  gegeben. 

Am  5.  111.  wurde  die  gestrige  .M  e r k f ä h i g k e i t s p r ü f u n g 
wiederholt,  zunächst  an  Gruppe  1 — 111  ohne  daß  die  Wortpaare  wieder 

vorge.sprochen  wurden.  Das  Kesultat  war  diirehweg  .A.uffallemler- 
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weise  trat  jetzt  auch  wieder  die  alte  Assoziation  „Kamiii-Kuder"  hervor. 

Die  darauf  vorgreiioininene  Prüfung  nach  jedesmaligem  Vor-  und  Nach- 

sprechen  der  Wortpaare  einer  jeden  Gruppe  ergab: 

1-2  r 2 r 2 

• iruppe  I — = — (iruppe  11  — = — (»rappe  III  = ,t-  — 

3 0 SO  SO 

(»nippe  IV  — = — (»nippe  V^  — = — (»nippe  VI  = .. . — 

s()  a6  sO 

Gruppe  \’’II  — 

s 9 

Also  ein  Resultat,  das  zwar  noch  besser  als  früher,  aber 
wieder  schlechter  als  gestern  war. 

Bemerkt  muß  werden,  daß  vor  der  gestrigen  Untersuchung  die 
Frage  der  Entlassung  erörtert  wurde.  Später  wurde  der  Kat  erteilt,  daß 
T.  noch  14  Tage  in  der  Klinik  bleiben  sollte,  ein  Umstand,  der  ihn  zu 
deprimieren  schien. 

9.  111.  Diktat  von  2 0 G Wörtern.  .Maß  des  zeitlichen  .\b- 
lanfes  6,3"  zn  einer  Silbe  iiu  Durchschnitt;  im  einzelnen  starke  Schwan- 
kungen, von  4"  bis  15*.  Fehlerzahl  der  Aufmerksamkeit  und  des  Ge- 
. dächtnisses  51  (25,5  " q)-  Gesamtprodukt:  in  mehreren  Partien  Zerstö- 
rungen des  Sinnes. 

Überblicken  wir  kurz  den  Gang  der  langen  Beobachtungszeit,  so 
sehen  wir,  daß  im  .\nfange  starke  Hemmungen  in  der  nervösen  und 
Willenssphäre  und  schwere  Störungen  der  Apperzeption  bestanden  haben. 
Bald  darauf  waren  nervöse  Keizerscheinungen  und  im  psychischen  Ver- 
halten neben  der  Hemmung  Zustände  von  Erregung  zu  beobachten. 
Die  Apperzeptionsstörung  drückte  sich  auch  im  allgemein-psychologischen 
Verhalten  aus.  Letzteres  wies  später  einige  Züge  auf,  welche  Spuren 
einer  Besserung  zu  enthalten  schienen.  Gegen  Ende  des  .\ufenthaltes 
in  der  Klinik  wurde  eine  bemerkenswerte  Schwankung  in  den  Resul- 
taten der  Prüfung  des  Wortgedächtnisses  beobachtet,  welcher  eine  Causa 
externa  zugrunde  zu  liegen  schien.  .\uch  jetzt  noch  bestand  schwere 
psychi.sehe  Hemmung,  die  als  .Vpperzeptionsstörung  zutage  trat.  Para- 
lytische Symptome  waren  nicht  aufgetreten.  Eine  umfangreiche  Sensi- 
hilitätsstörung  zeigte  funktionelle  Schwankungen.  Neurologischer  wie 
psychologischer  Befund  wiesen  somit  auf  tiefgreifende  Schäden  in 
der  W i 1 1 e n s s ]i  h ä r e,  deren  .Schwere  auch  im  Verhalten  der  intellek- 
tuellen Funktionen  zum  .\usdrnek  kam  und  die  Prognose  als  un- 
günstig zu  bezeichnen  nötigte. 

Die  fast  nach  .lahresfrist  eingeholte  K a t a m n e s e hat  bis  jetzt 
diese  prognostische  .Vuffassung  durchaus  bestätigt. 

II.  R.  4.  1872  geboren.  15.  XI.  bis  29.  XI.  1904  in  der  Klinik. 
Unfall  am  22.  VL  04.:  Eine  Stahlplatte  von  ca.  40  Zentner  Gewicht 
rutschte  von  ihrem  .Stutzständer  herunter,  dem  .1.  auf  den  rechten 
Oberschenkel  und  während  er  zu  Falle  kam,  auf  den  U ii  t e r 1 e i b. 
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Annähernd  eine  Stunde  lang:  soll  er  bewußtlos  gewesen  sein;  wurde 
dann  13  Wochen  lang  im  Krankenhause  behandelt,  lag  zwei  Wochen 
in  einem  Beckengipsverband.  Versuche,  nach  der  Entlassung  zu  ar- 
beiten. mußte  er  wegen  Schmerzen  in  der  Miigengrube  aufgeben. 

Klagen  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik:  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  beim  Liegen  erträglich,  bei  Bewegungen  heftiger.  Ferner 
Schmerzen,  die  vom  rechten  Sitzhöcker  aus  nach  dem  Knie  zu  schießen, 
besonders  beim  Sitzen  auf  einer  harten  Unterliige.  Zeitweise  beim 
Gehen  Schmerzen  im  Kreuz.  Mitunter  Kopfschmerzen  in  der  Stirn- 
gegend. .\ußerdem  oft  mangelhafter  Schlaf,  allgemeine  Reizbarkeit, 
Wut  bei  geringen  Anlässen. 

Erbliche  Belastung  war  nicht  nachzuweisen.  .\m  rechten 
Arme  befanden  sich  mehrere  alte,  fest  verheilte  Narben,  die  teils  von 
Schnittverletzungen,  teils  von  früher  erlittenen  Quetschungen  herrllhrten. 
J.  hatte  anläßlich  dieser  keine  Entschädigungsansprüche  erhoben. 
Alkoholgenuß  wurde  verneint;  J.  gab  an,  seit  5 Jahren  abstinent  zu  sein. 

Körperlicher  Befund:  chirurgisch  war  an  der  rechten  Hüfte 
und  dem  Tub.  ischii  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Dagegen  wurde 
in  der  Linea  alba  oberhalb  des  Nabels  eine  erbsengroße  Hernia  epigastrica 
gefunden,  welche  die  in  bezug  auf  die  Magengegend  geäußerten  Be- 
schwerden hinreichend  hätte  erklären  können. 

.\us  dem  neurologischen  Befunde  war  hervorzuheben:  nor- 
males Wrhalten  der  Pupillen.  Starke  Steigerung  der  Patellarreflexe, 
starker  Patellarklonns  rechts.  Fußklonus  rechts  gering.  Starker  Tremor 
der  Zunge.  .Sehr  heftige  Zitterbewegnngen  der  Unterarme,  rechts  etwas 
mehr  ids  links,  teils  als  Rotationen,  teils  als  Stoßbewegungen  auffallend. 
Während  der  Untersuchung  in  Rückenlage  wurden  auch  die  Bauch- 
decken von  lebhaftem  Zittern  befallen,  das  sich  bald  auf  das  rechte, 
dann  d:»s  linke  Bein  und  in  geringem  Grade  auf  die  Arme  erstreckte. 
Schnelles  intensives  Nachröten  bei  Bestreichen  der  Haut.  .Sensibilitäts- 
störnngen  waren  nicht  vorhanden. 

.\ns  dem  ganzen  Befunde  spricht  somit  eine  außerordentlich  hohe 
Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit. 

-\nch  im  psychischen  Verhalten  trat  abnorm  starke  Erreg- 
barkeit zutage.  .Sie  drückte  sich  in  hochgradiger  Unruhe  der  Gesichts- 
musknlatur  ans,  schnell  eintretender  Tränensekretion  und  einer  überaus 
lebhaften  Reaktion  auf  die  Tatsache  des  .\ufenthaltes  im  Krankenhause. 
So  betonte  er  z.  B.,  er  würde  sich  jeder  ärztlichen  Untersuchung  gern 
unterziehen,  nur  möchte  er  nicht  allzulange  hier  bleiben,  nicht  länger 
als  vier  bis  sechs  Wochen,  auch  hebt  er  öfter  mit  Nachdruck  hervor, 
daß  zwar  seine  Nerven  schwach  seien,  sein  N'erstand  sich  aber  völlig 
in  Ordnung  befinde.  Diese  Erregung  steigerte  sich  am  17.  11.,  indem 
J.  plötzlich  erklärte,  er  wisse  nun,  was  es  für  eine  Bewandtnis  mit 
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seinem  Leiden  habe,  seine  Schmerzen  seien  Einbildung;  jetzt,  da  er  das 
wisse,  habe  er  den  Glauben,  daU  Christus  ihm  helfen  werde,  er  sei  ein 
gläubiger  Christ.  „Sie,  meine  Herren,  werden  das  vielleicht  nicht  so 
verstehen.-*  — 15ei  diesen  Darlegungen  war  starker  Tremor  der  Hand 
und  Wogen  der  Gesichtsmuskulatur  zu  beobachten.  Abends  gab  er  an, 
er  wisse  manchmal  idcht  recht,  was  er  tue. 

Am  Tage  darauf  .schrieb  er  einen  Brief,  in  dem  folgender  Piussns 
vorkam: 

„Da  mir  mein  Ziistaml  dnrch  (tottes  (innde  ist  klar  geworden,  so  will  ich 
zuerst  .Abbitte  tun  für  mein  gestriges  Benehmen  Ihnen  gegenüber.  — Ich  hatte 
gestern  meinen  Stock  mitgenommen  in  den  Schlafsaal  und  der  Dlteger  fragte 
danach;  ich  glaubte  aber  fest,  ich  hätte  ihn  in  Stube  II  gelassen.  Der  Pfleger 
überzeugte  mich  davon,  ilali  ich  im  Irrtum  «ar,  hii'rdurch  wurde  ich  überzeugt, 
dall  mein  Verstand  zerrüttet  sei.  Ich  sagte  mir  uun,  wenn  das  wahr  ist,  dann 
hat  Dr.  C.  recht,  wenn  er  sagt,  die  Schmerzen  sind  Einbildung,  und  versuchte 
heute  morgen  ohne  den  Stock  zu  gehen,  was  auch  gut  geht,  nur  in  der  Brust  habe 
ich  noch  Schmerzen.“ 

In  der  Tat  ging  J.  fortan  ohne  Stock  im  Garten  spazieren.  Einige- 
mal erschien  er  stärker  beunruhigt  durch  Sorgen  um  die  Zukunft.  Als 
er  die  Überzeugung  gewonnen  batte,  daU  für  seine  Versorgung  Schritte 
getan  werden  würden,  ließ  die  Erregung  sichtlich  nach.  Sein  Verhalten 
wurde  fnder,  zuversichtlicher,  die  Klagen  nahmen  wesentlich  ati  Umfang 
ab  und  schränkten  sieh  schließlich  auf  Beschwerden  Uber  .Schmerzen  in 
der  Magengegend  ein.  Der  T r e m o r der  H ä n d e wtir  wesentiieh 
geringer  als  anfangs.  (Kurve  2 b e.  H.  J.,  Anfang!) 

Es  schien  mithin,  daß  eine  starke  Autosuggestion  sttittge- 
ftitiden  hätte,  die  J.  befähigte,  einen  Teil  seiner  Beschwerden  und  selbst 
körperliche  Äußerungen  seines  Leidens  zu  bewältigen. 

Daß  in  der  Tat  die  nenöse  Erreglielikeit  immer  noch  .stark  ge- 
steigert war,  zeigte  der  Umstand,  daß  dann,  wenn  man  Bewegungen  an 
ihm  vornahm,  ein  .starkes  Wogen  und  Zittern  im  Körper  zu  verspüren 
war.  Der  Tremor  der  Hände  schien,  wenn  man  ihn  eine  Weile  be- 
trachtete, stärker  zu  werden. 

Die  p s y c h o p h y s i s c b e U n t e r s u c li  u n g ergab  folgendes 

Bild: 

I.  Di  e P a t e 1 1 a r r e f I e X e.  welche  hei  der  gewöhnlichen  Prüfung 
den  Eindruck  der  Steigerung  zu  enveeken  pßegten.  erfuhrc-n  zu- 
nächst ji-desiiml  eine  von  Beiz  zu  Heiz  stark  zunehmende  Heminung 
(vergi.  Kurve  a der  l’atellarrpßexe).  ,\ni  Tage  nach  dieser  Unter- 
suchung zeigten  sie  auch  objektiv  das  Bild  starker  Steigerung,  weleht-s 
als  .solches  keine  Besonderheiten  mehr  bot  und  deshalb  hier  nieht  ab- 
gedruekt  wird.  Die  Form  der  Kurve  b findet  sich  nicht  selten  hoi 
psychogenen  Krankheits/.usländen.  kommt  al)er  auch  bei  E])ilep- 
t o i d e n vor. 
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2.  Der  Tremor  der  Räude  war,  wie  gesagt,  anfänglich  sehr 
stark.  Die  Kurve  2a,  R.  J.,  gibt  eine  genaue  Vorstellung  von  der  außer* 
gewöhnlichen  Frequenz  und  dem  Umfange  der  Zitterbewegungen. 

Kune  2b  ist  einen  Tag,  nachdem  die  Autosuggestion  stattgefunden 
und  J.  auf  die  Hilfe  des  stutzenden  Stockes  beim  irmhergehen  spontan 
verzichtet  hatte , auf- 
genommen. Trotz  des 
immer  noch  lebhaften 
Tremors  verläuft  die 


Kurve  doch  weit  ruhi- 
ger, als  die  erste. 
Kun'e  2 c gehört  zu  2b 
und  stellt  einen  etwa 
30*  später  liegenden 
Abschnitt  derselben  dar. 
Hier  sehen  wir  den 
makroskopisch  gewon- 
nenen Eindruck  be- 
stätigt, daß  das  Zitteni 
nach  kurzer  2^'it  bereits 
wieder  eine  beträcht- 
liche Steigerung 
erfährt. 

Zwischen  Kurve  2b— c 
und  2d  liegt  die  iin 
folgenden  beschriebene 
Untersuchung;  diis  Ver- 
fahren ist  mithin  das 
gleiche  wie  im  Falle  T. 

Wir  sehen,  wie  der 
Charakter  der  Kurve  2d, 
nachdem  eine  längere 
Arbeit  stattgefnnden 
hat,  sich  abermals 
ändert  und  nun  wieder 


dem  anfangs  beobachteten  Typus  2a  näher  kommt,  ohne  freilich  dessen 
Umfang  zu  erreichen.  Das  Verhalten  der  Kurven  2b  und  2c  ist  außer- 
ordentlich interessant.  Sie  zeigen  durch  den  Vergleich  mit  2a  objektiv 
die  Wirksjimkeit  des  „guten  Willens“,  des  Entschlusses,  den  .1.  gefaßt 
hat,  seiner  Krankheit  Herr  zu  werden.  Sie  zeigen  aber  auch  gleich- 
zeitig die  0 h n m acht  dieses  „guten  Willens“,  indem  sie  dartun, 
wie  nach  kurzer  Zeit  bereits  die  mUhsain  gewonnene  Haltung  zum 
großen  Teil  wieder  verloren  geht  und  die  .\ußerungen  der  Erre- 
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gang,  zwar  in  geringerem  Maße  als  anfangs,  jedoch  immer  noch  in 
beträchtlichem  Umfange,  hervorbrechen. 

Die  zwischen  2b — c und  2d  gelegene  Untersuchung  setzte  sich  folgen- 
dermaßen zusammen: 

Assoziations- 
p r U f u n g.  In  bezug 
auf  den  zeitlichen  Ab- 
lauf der  Reaktionen  bot 
diese  nichts  Abnormes. 
Während  der  ersten  73 
Reaktionen  war  auch 
inhaltlich  nichts  .\uf- 
fallendes  zu  bemerken. 
Bei  der  74;  begann  da- 
gegen eine  .Serie  von 
14  Antworten,  unter 
denen  13  mal  direkte 


Kurve  2 b.  R.  J. 


oder  doch  deutlich  zu 
erkennende  K i g e n - 
beziehungen,  meist 
nach  der  Richtung  der 
Krankheit,  laut 
werden. 


Entschluß  — gefaßt 
(s.  0.).  — Verstand  — bei 
mir  schwach.  — Einsicht 
— Aussicht  habe  ich  bald 
wieder  zu  arbeiten.  — 
Klugheit  — Dummheit. 
— Absicht  — zu  simu- 
lieren hatte  ich  nicht.  — 
Erkenntnis  — ist  mir  ge- 
kommen. — I»ummheit  — 
besitz’  ich  noch  genug.  — 
JWUi  jf  Bewußtsein  — das  i.«t  da. 

Kurve  2e.  R.  J.  ich  auch  nicht  mehr.  — 

Erinneruug  — hab'  ich  ge- 
nug. — Gedächtnis  — schwach.  — Denken  — mangelhaft. 

Diese  plötzliche  Häufung  ist  um  so  auffallender,  als  vorher  auf 
eine  Anzahl  Reizworte,  welche  viel  mehr  nach  dieser  Richtung  hin 
litgen.  ganz  indifferent  resigiert  worden  war  (Krankheit  — gesund.  T’n- 
glttck  — Glttck.  Gesundheit  — Krankheit.  Kopf  — Füße.  Bauch  — Leib. 
Lunge  — Flügel). 

Dieser  Umstand  erinnert  uns  wieder  an  den  „Entschluß“, 
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welchen  J.  gehißt  hatte,  und  an  den  vorhin  beschriebenen  Verlauf  der 
Tremorkurven.  £}s  scheint,  als  wenn  sich  hier  im  Vorstellnngs- 
leben  ein  Vorgang  analog  dem  auf  motorischem  Gebiete  schon 
beobachteten  abgespielt  bat,  nämlich  die  Durchbrechung  einer 
Autosuggestion  durch  die  objektiven  Krankheits- 
znstände. 

Prüfung  der  Hechenfähigkeit  ergab  ein  sehr  gutes 
Resultat 

Wortgedächtnis  nach  Kauschburg: 

I.  Gruppe  = p — II.  Gruppe  — HI.  Gruppe  j = — IV.  Gruppe 

T 0 1*  1 ^ o 

— = -r-.  — Sa.  — = — Ein  Resultat,  das  als  leidlich  gut  bezeichnet  werden 

8 V Sa/  yU 

2 

mnd,  da  mehr  als  .g-  der  vorgesprochnen  Wortpaare  richtig  ergänzt  wurden. 


Reproduktion  ror- 
gelescner  Geschichten. 

Die  erste  sowohl  wie  eine 
zweite  mit  schwierigerer 
Pointe  wurde  ohne  Hilfs- 
fragen klar  und  richtig 
wiedererzählt 

Die  intellektuellen 
Funktionen  erwiesen  sich 
somit  als  gut  entwickelt. 

Ein  Resultat  welches  den 
guten  Zeugnissen,  die  J. 
verwies,  und  dem  Ein- 
drücke, den  man  in  der 
Unterhaltung  mit  ihm  ge- 
wann. vollständig  ent- 
sprach. 

18.  XJ.  04.  Nieder- 
schrift eines  Dik- 
tates von  200  Wörtern 

(.35  Wortgruppen).  Im  Beginn  lag  die  .Vrbeitszeit  etwas  höher  als 
normal  und  betrug  durchschnittlich  3.5"  zu  einer  Silbe,  von  Gruppe  1 — 10. 
Von  Gruppe  11  fand  ein  Anstieg  statt,  der  bis  zum  Ende  (Gruppe  35)  be- 
rechnet. ein  durchschnittliches  Arbeitszeitmaß  von  5"  für  eine  Silbe  hatte. 
Von  1 — 10  war  der  zeitliche  Ablauf  gleichmäßig  gewesen,  von  11 — 35 
fanden  große  Schwankungen  von  3"  bis  7",  bis  8"  pro  Silbe  statt. 

Obgleich,  wie  wir  gesehen  hatten,  die  intellektuellen  Funktionen 
keine  Schädigungen  aufwiesen,  die  Merkfähigkeit  leidlich,  die  Auffassung 
für  logische  Zusammenhänge  sehr  gut  war.  und  obwohl  die  Anforderungen 

11* 
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des  Uiktiites  iin  diese  Funktionen  nur  sehr  geringe  sind,  tinden  sich 
in  der  Niederschrift  35  Fehler  der  Auffassung,  des  Gedächt- 
nisses und  der  Aufmerksamkeit.  Es  lassen  sich  zwei  größere 
Gruppen  erkennen,  in  denen  hochgradige  Schädigungen  des  g:uizen 
logischen  Zusammenhanges  durch  diese  Fehler  geschehen,  die  Gruppen 
13 — 20  und  25 — 30  (ungefähr).  Ihnen  entspricht  jedesmal  ein  Anstieg 
in  der  A r h e i t s d a u e r. 

Auch  hier  findet  eine  schnelle  Verschlechterung  der  ajifangs  noch 
leidlich  guten  Arbeitsleistung  statt. 

Wir  hatten  somit  beobachtet:  1.  starke  nervöse  Reizbarkeit, 
2.  heftige  psychomotorische  Erregungen,  die  besonders  leb- 
haft bei  Erörterungen  Uber  die  Folgen  des  Unfalles  zum  Ausdruck 
kamen,  3.  intensives  \'orherrschen  von  Vorstellungen,  welche  auf 
diese  Folgen  Bezug  hatten,  4.  schnelle  Verschlechterung  in  der 
Verrichtung  einer  geringfügigen  Arbeitsleistung.  Außerdem  war 
experimentell  an  verschiedenen  Funktionen  des  psychophysischen 
Organismus  nacligewiesen  worden,  daß  die  Kraft  der  funktionellen 
Störungen  deu  subjektiv  vorhandenen  Willen,  der  krankhaften 
Zustände  Herr  zu  werden,  weit  über  wog. 

Damit  war  für  die  Beantwortung  der  gutachtlichen  Fragen  hin- 
reichend objektiv  begründetes  Material  gesammelt. 

Es  seien  jetzt  noch  einige  klinisch  und  psychologisch  bemerkens- 
werte Punkte  erörtert.  Bei  der  Besprechung  der  A ss  o z i a t i o n s - 
Prüfung  ist  in  unserm  Falle  zunächst  das  jähe  Hervorbrecheu 
von  Krankheit-  und  Eigenbeziehungen  als  auffallend  betont 
worden.  Es  verdient  aber  auch  der  Inhalt  dieser  Assoziationen  selbst 
Beachtung.  Sieht  man  in  ihnen  einen  Ausdruck  der  krankhaft  gesteigerten 
Selbstbeobachtung  der  „traumatisch  Nervösen“,  so  läßt  sich 
gegen  diese  Auffassung  zunächst  nichts  einwenden.  Sie  enthält  eine 
Erklärung,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausreicht  Weiter  aber 
muß  dann  darauf  hingewiesen  werden,  daß  diese  .-Vrt  der  Eigenbeziehungen 
eine  Eigentümlichkeit  der  .\ssoziationen  von  Epileptischen  ist.') 

Auf  nervösem  Gebiete  batten  wir  bei  J.  außergewöhnlich 
starke  Z i 1 1 e r e rs  c h e i n u n g c n angetrofl'en,  zeitweilig  von  einem 
Typus,  der  sich  bei  Neurasthenikern  und  Hysterischen  gewöhnlich  nicht 
findet.  Bei  Besprechung  der  Patellarreflexe  ferner  hatten  wir  eine 
Form  der  H e m in  u n g vorgefunden,  die  bei  Psychogenen  wohl  vor- 

')  S o in  111  e r , Lchrb.  il.  jisychopatliol.  Untersuchuuganieth.,  S.  3ÜS  ff.  Fuhr- 
mann, „Analyse  des  VorstellungsmateriaLs  bei  epileptischem  .Schwachsinn“. 
S.  Beiträge  zur  psychiatr.  Klinik,  2.  Heft,  Juni  1901. 

Isserliu  „Assoziationsversuche  bei  einem  forenzisch  begutachteten  Falle 
vnn  epileptischer  Geistesstörung“,  s.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie, 
Bd.  XVIIl. 
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kommt,  aber  auch  nach  der  Richtung  der  Epilepsie  weist.  Sobald 
mit  J.  die  Angelegenheiten  seiner  Krankheit  und  der  Rente  besprochen 
wurden,  traten  heftige  nervöse  Reizerscheinungen  auf:  Wogen 
der  Gesichtsmuskulatur,  Zittern,  Tränensekretion.  Allgemein  psycho- 
logisch fiel  ein  unter  seltsamen  Erregungen  stattfindendes  Betonen  des 
religiösen  Momentes  auf.  Selbst  die  Angabe  des  Kranken,  daß  er 
seit  fttnf  Jahren  völlig  alkoholabstinent  sei,  gewinnt  im  Zusammenhänge 
all  dieser  Erscheinungen  eine  gewisse  Bedeutung,  da  dieses  Verhalten 
auf  der  Wahrnehmung  der  Ajlknholintoleranz  beruhen  kann.  Es  zeigt 
sich  also,  daß  hier  auf  den  verschiedenen  Gebieten,  dem  nervösen,  dem 
psychomotorischen  und  dem  rein  psychologischen,  Momente  auftauchen, 
welche  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv  nach  der  Richtung  der 
Epilepsie  weisen.  Zieht  man  daun  noch  die  zweifellos  vorhandenen 
psychogenen  ZUge  in  Betracht,  so  wird  immer  wahrscheinlicher,  daß 
bei  .1,  eine  hystero-epileptische  Veranlagung  besteht, 
welche  den  Boden  für  die  Entwicklung  der  traumatischen 
Neurose  abgegeben  hat. 

III.  A.  S.,  1861  geboren.  Fabrikarbeiter.  i:i.  I. — 24.  I.  1903  in 
der  Klinik,  lin  Jahre  1896  Unfall:  ein  herabfallendes  großes  HolzstUck 
traf  ihn  am  Kopfe  und  schleuderte  ihn  so  beiseite,  d:iß  er  mit  der 
rechten  Kopfseite  gegen  einen  eisernen  Träger  fiel.  Angeblich  war  er 
damals  für  kurze  Zeit  bewußtlos  geworden,  dann  selbst  beimgegangen 
und  am  Tage  darauf  in  ärztliche  Behandlung  gekommen.  Er  wurde 
dann  in  mehreren  Knuikenhäusern  behandelt  Schließlich  kehrte  er 
nach  Hause  zurlick  und  beschäftigte  sieh  mit  leichteren  ,\rbeiten.  Seine 
Beschwerden  bei  der  ersten  Aufnahme  in  die  Klinik  — Oktober  1897  — 
bestanden  in  Druck  mitten  durch  den  Kopf,  Nackenschiiierzen  und 
übergroßer  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche. 

Bei  der  Begutachtung  vom  Jahre  1897,  sowie  später,  wurde  eine 
eigentümliche  Art  der  Hem  m u ii  g als  das  am  meisten  hervortretende 
Krankh(‘itssymptotn  konstatiert. 

Die  Aufnahme  im  vorigen  Jahre  erfolgte  auf  \ eranlassung  des 
Reichsversieherungsiuntes  zur  Entscheidung  der  Friige.  ob  der  Vorwurf 
der  Simulation,  der  gegen  S.  sehr  energisch  erhoben  worden  war, 
gerechtfertigt  wäre. 

Wir  lassen  an  dieser  .Stelle  das  von  Professor  !S  o m m e r ab- 
gegebene Gutachten  folgen,  diis  die  we.sentlichen  Momente  des  objektiven 
Befundes  wiedergibt. 


G u t a c li  t e n. 

.\dam  S.  aus  T.  wurde,  nachdem  er  schon  früher  hier  in  den 
Jahren  1897,  1899  und  1902  begutachtet  worden  war.  auf  .\ntrag  des 
Reichsversicherungsamtes  erneut  vom  13.  bis  24.  Januar  19o5  in  der 
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psyehiatrisfhiTi  Klinik  in  Clifßen  untersucht.  Ich  .stelle  Uher  die  Vor- 
geschichte folgendes  fest. 

Während  S.  infolge  der  früheren  Feststellungen  50  “ Rente  bezog-, 
wurde  diese  nach  einem  Gutachten  des  Herrn  Dr.  K.  in  J.  vom 
18.  Januar  1904  auf  20  */(,  reduziert.  Hiergegen  erhob  er  Einspruch, 
der  von  dem  Schiedsgericht  am  80.  Juni  1904  abgewiesen  wurde,  worauf 
Berufung  an  das  Keichsversicherungsamt  erfolgte. 

Es  ergibt  sich  bei  dieser  Sachlagre  zunächst  die  Frage,  welche. 
Gründe  ärztlicherseits  dafür  maßgebend  gewesen  sind,  um  die  Kürzung 
der  Rente  zu  empfehlen.  Das  ärztliche  Gutachten  enthält  die  Behauptung 
von  Simulation  sowie  eine  Angabe  Uber  S.’s  Arbeitsfähigkeit,  die 
mir  sehr  wesentlich  erschien.  ,.er  habe  bei  der  Arbeit  schwerbeladene 
Kippkarren  vor  sich  hergeschoben“.  Das  Reichsversicherungsamt  hat 
nun  zunächst  hei  dt“in  Arbeitgeber  Ermittlungen  angestellt,  deren  Resultat 
nach  dem  Schreiben  vom  27.  Oktober  1904  war,  daß  S.  nur  zu  Neben- 
arbeiten, wie  Schuttanfahren  usw..  verwendet  werden  kann.  „Die  zum 
Schuttanfahren  gebrauchten  Kippkarren  sind  nicht  besonders  groß,  so  daß 
man  von  einer  schweren  Arbeit  nicht  reden  kann,  ln  der  Fabrik  selbst 
kann  ich  pp.  S.  nicht  einstellen.  Sein  Arbeitsverdienst  beträgt 
pro  Woche  13.26  M.  und  bemerke  ich.  daß  ,S.  eigentlich  nicht  so  \iel 
verdient.“ 

Hieraus  ließ  sich  eine  erhöhte  Arbeitsfähigkeit  nicht  erkennen. 
Im  Hinblick  hierauf  schien  mir  die  weib-re  zeugenmäßige  Feststellung 
Uber  S.’s  Arbeitsleistung  unabhängig  von  dem  ärztlichen  Befund  von 
Bedeutung  zu  .sein,  so  daß  ich  Zeugenvernehmungen  vorschlug.  Nachdem 
das  Reichsversicherungsamt  in  dem  Schreiben  vom  21.  Januar  1905 
erklärt  hat.  daß  es  demselben  lediglich  auf  die  medizinische  Be- 
gutachtung des  Falles  ankomint.  insbesondere  darauf,  ob  der  Kläger, 
wie  andererseits  angenommen  wird,  simuliert,  beschränke  ich  mich 
auf  diese  l'ragen. 

Der  Befund  bei  den  klinischen  Untersuchungen  lautet  folgender- 
maßen: S..  dessen  .Antworten  man  nur  langsam  herausziehen  kann,  gibt 
als  Beschwerden  an:  Druck  und  Schmerzen  im  Kopf,  es  sei  ihm  nicht 
gut  im  Kopfe.  Er  fühle  eine  Halslähmung,  sei  lahm  im  Gestreck  (zeigt 
auf  die  rechte  .Schulten.  Kr  habe  Schmerzen  in  der  linken  Schulter 
und  der  Seite,  ln  den  Beinen  spüre  er  starke  Müdigkeit. 

Gewicht  82.5  kg  wie  bei  früheren  Wägungen. 

Der  Gang,  der  hier  von  mehreren  .Ärzten  öfter  beobachtet  wurde, 
zeigte  durchweg  etwas  eigentümlich  Langsames.  Ta])pendes. 
was  schon  in  unsereu  früheren  Begutachtungen  hervorgehoben  wurde, 
ohne  daß  grobe  Lähmungen  vorhanden  wären,  dabei  zeigte  sich  kein 
Hinken  oder  Schwanken,  sondern  nur  eine  allgemeine  .Schwer- 
fälligkeit der  B e w e gong  e n.  S.  gebt  so.  wie  es  manchmal  a n - 
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gehören  Schwachsinnige  auch  ohne  organische  Himkrankbeii 
tun.  Bei  geschlossenen  Augen  stellt  sich  mäßiges  Schwanken  ein,  das 
nicht  zunimrat.  In  diesem  Punkt  erscheint  der  Befund  besser  als  im 
Jahre  1902  in  der  Klinik.  Keinesfalls  tritt  jedoch  dabei  ein  Simu- 
1 a t i 0 n 8 V e r s u c h hen  or.  Die  ausgespreizten  Finger  zeigen  geringe 
ataktische  Bewegungen.  Im  Gesicht  treten  manchmal  Zuckungen  auf, 
die  sich  bei  längerem  Ausfragen  steigern. 

Bei  leisem  Streichen  der  Haut  findet  sehr  schnelles  lebhaftes 
Nachröten  statt.  Puls  öfter  auffallend  langsiun,  öfter  50  bis  60  pro 
Minute.  Die  Kniephänomene  erscheinen  schwach,  sind  jedoch  als 
stärkere  Spannung  des  vorderen  Oberschenkelmuskels  (Quadriceps) 
deutlich  fühlbar.  Fußklonus  ist  nicht  vorhanden.  Augenbewegnngen 
und  Lichtreaktion  der  Pupille  normal. 

Muskel-  und  LagegefUhl  ohne  Störung.  Feine  Berührungen  werden 
allenthalben  prom])t  angegeben,  Schmerzreize  desgleichen.  Warm  und 
Kalt  wird  zunächt  sicher  unterschieden,  nur  an  beiden  Füßen  werden 
die  Angaben  unsicher.  Kalt  wird  als  warm  bezeichnet.  Stärkere  Kälte- 
reize mit  Äther  werden  auch  an  den  Füßen  prompt  angegeben. 

Dieser  Befund  enthält  nichts,  was  irgendwie  auf  Simulation 
verdächtig  sein  könnte.  Derselbe  stellt  sich  neurologisch  als  Besserung 
gegenüber  dem  im  .lahre  1902  erhobenen  dar.  Bedenkt  man,  daß  S. 
sich  im  lebhaften  rKmnpf  um  die  Rente“  befindet,  so  erscheint  der 
Mangel  an  Übertreibung  gerade  in  diesem  Moment  als  sehr  bemerkens- 
wert. -Andererseits  könnte  der  jetzt  vorhandene  neurologische  Befund 
gegen  die  Annahme  von  Krankheit  angeführt  werden,  während  S. 
das  weitere  Bestehen  von  Beschwerden  behauptet. 

wurde  bei  dieser  medizinischen  Sachlage  versucht,  die  Erscheinung 
genauer  klarzustellen,  die  sich  bei  der  Beobachtung  als  der  eigentliche 
Kern  seines  Zustandes  erweist,  die  eigenartige  Langsamkeit  und 
Schwerfälligkeit,  die  sich  in  allen  seinen  Bewegungen  aus- 
drückt und  die  bei  Abwesenheit  grober  Lähmungen  als  eine  Abnor- 
mität im  Gebiet  des  Willens  erscheint. 

Es  zeigt  sich  hei  genauerer  Untersuchung  seiner  psychischen 
Funktionen  eine  seiner  Bewegungsart  ganz  entsprechende  lang- 
same Reaktion  auf  alle  an  ihn  herantretenden  Reize  und  Auf- 
gaben. Hierin  sehe  ich  den  wesentlichen  Grund  für  die  Verminderung 
der  Leistungsfähigkeit  bei  S.  auch  nach  Besserung  der 
neurologischen  Symptome. 

Wir  treffen  diese  eigentümliche  .Art  von  Hemmung  bei  S.  auf  allen 
untersuchten  Gebieten,  bei  einfachen  Fragen  über  die  persönlichen  Ver- 
hältnisse. Schulkenntnisse,  Reebenvennögen  besonders  beim  Schreiben  nach 
Diktat.  Um  Vergleichsmaterial  zu  gewinnen,  wurden  eine  ganze  Zahl  von 
Angestellten.  sj>eziell  Pfleger  sowie  Patienten  der  Klinik  mit  der  gleichen 
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Methode  untersucht.  Dabei  stellt  sich  heraus,  daß  S.,  der  in  ncurolo<nscher 
Beziehung  kein  auf  Hünulation  verdächtiges  Symptom  anfweist,  unter 
elf  Versuchspersonen,  die  zum  Teil  noch  unter  verschiedenen  Umständen 
untersucht  wurden,  die  schlechtesten  Resultate  aufweist,  indem  er  zu  der 
Lbsnng  der  Aufgaben  die  längsten  Zeiten  braucht.  Die  Durchschnitt-szeit 
zum  Niederschreiben  einer  diktierten  Silbe  beträgt  ca.  neun  Sekunden. 
Man  hat  bei  diesen  Versuchen  den  Eindruck,  daß  S;  auf  solche  .\uf- 
gaben  und  Fragen  (Reize)  eine  Art  W i de  r s t a n d zu  überwinden  hat, 
um  zu  einer  Antwort  zu  gelangen. 

Dabei  tritt  in  psychischer  Beziehung  hervor,  daß  die  bei  gewöhn- 
licher Untersuchung  nur  manchmal  beobachteten  Gesiehts- 
znckungeu  sich  im  Ablauf  solcher  Prüfungen  deutlich  steigern 
und  zu  einem  G r i m a s s i e r e n ausarten,  wie  es  in  unserem  ersten 
Gutachten  vom  22.  Dezember  1897  beschrieben  worden  ist  Das  heißt: 
bei  Arbeitsleistungen,  die  ihn  zu  gespannter  Aufmerksam- 
keit zwingen,  tritt  ein  früher  beobachtetes  nervöses  Sy  m p t o m 
wieder  hervor. 

Dazu  kommt  ein  auffallend  rasches  Versagen  seiner  psychischen 
Arbeitsleistung.  Diese  Untersuchungen  gewähren  einen  genaueren 
Einblick  in  die  vorhandene  eigentümliche  Art  von  geistiger 
Hemmung,  die  sich  in  seiner  Gangart  ansdrückt.  Das  Vorstehende 
bietet  nun  nicht  eine  neue  Feststellung,  sondern  die  genauere  Analyse 
einer  schon  in  den  früheren  Gutachten  hervorgehobenen  Erscheinung. 

Wenn  man  also  auch  eine  Besserung  einiger  nervöser 
Symptome  zugeben  muß.  so  erscheint  der  Zustand  in  dieser  wesent- 
lichen Beziehung,  die  gerade  für  die  Arbeitsleistung  von  Bedeutung 
ist,  unverändert. 

Ich  könnte  daher  eine  Kürzung  der  früher  vorgeschlagenen  Rente 
von  50  „ nur  empfehlen,  wenn  durch  Zeugen  eine  erhöhte  r b e i ts- 
l e i s t u n g bewiesen  werden  könnte. 

Nach  dem  Ergebnis  der  medizinisch-psychologisehen 
Untersuchung  zweifle  ich  sehr,  daß  dies  möglich  sein  wird  und  empfehle 
daher,  die  Rente  von  50  w eiter  zu  gew’ähren. 


Es  sei  noch  hinzugefügt,  daß  bei  S.  die  Diktatarbeit  außer  der  großen 
Hemmung,  welche  sie  im  ganzen  erlitt,  noch  große  Schwankungen 
im  zeitlichen  Ablaufe  der  Ei  n z e 1 1 e i s t u n g e n zeigte.  Die  niedrigste 
Zeit  belief  sich  auf  6,5"  pro  Silbe;  sie  k,am  bei  einer  einzigen  Wort- 
gruppe  vor;  die  nächst  höhere  war  7,0",  kam  dreimal  vor  bei  je  einer 
Wortgruppe,  8"  bis  9,5"  fand  sich  häufiger,  12"  dreimal.  Zum  .Schluß 
fand  ein  w-eiterer  konstanter  .\nstieg  statt,  so  daß  für  die  letzten 
sechs  Wortgruppen  das  zeitliche  Durchschnittsin  aß  10"  auf  eine  .Silbe  betrug. 
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Die  Fehlerzahl  war  verhältnismäßig  gering;  sie  betrug  in  der  Ausführung 
nur  4"  0.  Dazu  kommt  aber,  daß  jede  Wortreihe  ein  oder  mehrere 
Male  vorgesprochen  werden  mußte,  bevor  S.  überhaupt  zur  Niederschrift 
schreiten  konnte.' 

Die  objektive  Verschlechterung  der  Leistungsfähigkeit  nach  mäßig 
starker  Anstrengung  wird  auch  durch  die  abgebildeten  Kurven,  .3  a und 
3 b A.  S.,  dargestellt  von  . 

denen  a am  Anfang  und 
b am  Ende  der  psycho- 
physisehen  Untersuchung 
aufgenommen  worden 
war,  die  sich  aus  der 
Prüfung  der  Orientiert- 
heit,  der  Schulkennt- 
nisse und  des  Kechen- 
verinögens,  sowie  ans 
der  Niederschrift  des 
DikUits  zusammengesetzt  rt 

hatte.  „ o.  o,  A.  AAa  / 


Das  Gutachten  hatte 

die  Fnige  der  Simula-  Kurve  3a.  A.  S. 

tion  in  verneinendem 
.Sinne  beantworten  kön- 
nen, indem  es  die  wesent- 
liche psychische  Stönmg, 
welche  hier  vorlag,  die 
krankhafte  Hemmung, 
objektiv  nachwies.  Außer- 
dem hatte  bereits  die 


neurologische  Un- 
tersuchung ein  bemer- 
kenswertes Fehlen  von 
Übertreibung  gezeigt  bei 
solchen  Punkten,  welche 
sich  der  Simulation  sehr 
wohl  zugänglich  erwiesen. 

.Ähnliche  Gesichtspunkte  ließen  sich  auch  aus  dem  psychologischen 
Befunde  anführen.  So  i.st  die  Tatsache  zu  beachten,  daß  S.  bei  der 
Niederschrift  des  Diktates  gerade  wieder  die  hochgradige  Hemmung 
zeigte,  während  die  Fehlerzahl  nur  gering  ist.  Ebenso  erstaunlich 
wäre  das  Verhalten  des  Tremors,  dessen  Kurve  erst  nach  der  Arbeit 
eine  ungewöhnliche  Unruhe  aufwies. 

Die  Vermutung,  daß  S.  simuliere,  war  von  andrer  Seite  noch  d.a- 


Knrve  3 b.  X.  S. 
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hin  ausgefUhrt,  daß  er  in  den  verschiednen  Kliniken,  in  denen  er  sich 
befanden,  die  nötigen  Studien  gemacht  habe.  Die  Untersuchung  mit 
Niederschreiben  eines  Diktates  und  die  Anwendung  objektiver  Tremor- 
aufnahmen als  psychophysischer  Meßmethoden  war  jetzt 
zum  ersten  Male  bei  ihm  in  Anwendung  gekommen  und  er  hatte 


Kurve  4a.  J.  H. 


proni])t  im  Sinne  der  auch  sonst  schon  an  ihm  beobachteten  Krank- 
heit-serscheinnngen  reagiert. 

Diese  und  noch  mehr  Krwiigungen  würde  man  im  vorliegenden 
Kalle  gegen  den  Verdacht  der  S i m u I a t i o n anfUhren  können, 
wenn  es  nicht  genügte,  die  Krankhcitszustämle  selbst  nachzuweisen. 
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IV.  J.  H..  jreb.  1885;  in  der  Klinik  vom  26.  VI.  bis  9.  IX. 
1905.  Unfall;  Schlag  von  der  Druckstange  einer  Obstpresse  gegen 
die  rechte  .Stirnseite,  am  18.  X.  1904.  Damals  keine  Bewußtlosig- 
keit. Seitdem  angeblich  immer  Druckschmerz  im  Kopfe,  nach  mäßigen 
Anstrengungen  stärkere  Kopfschmerzen  und  SchwindelgefUhl. 

Nach  Angabe  der  Mutter  hat  er  bald  nach  dem  Unfälle  schon 
die  Meinung  vertreten,  es  würde  nie  mehr  besser  werden  mit  ihm. 

H.  war  kräftig  gebaut.  Neurologisch  war  eine  allgemeine 
Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit  zu  konstatieren,  deren 
Äußerungen  an  Intensität  wechselten. 

Der  Gesichtsausdruck  war  stets  ängstlich.  Die  psychophy- 
sische Untersuchung  zeigte: 

I.  auf  motorischem  Gebiete  hochgradige  Schwankungen 
im  Anschluß  an  eine  geringe  Arbeitsleistung.  Die  Kurven  4 a und  4 b 
zeigen  beträchtliche  Unterschiede  der  Haltung.  Zwischen  beiden  lag 
die  Niederschrift  eines  Diktates  von  200  Wörtern.  Auch  bei  einfachen 
Haltungskurven  (hier  nicht  abgebildet)  zeigte  die  zweite,  nach  einem 
halbstündigen  Sptiziergange  aufgenommene,  einen  schnelleren  und  un- 
ruhigeren Abfall; 

2.  p h y s i 0 g n 0 m i s c h eine  bei  Arbeiten  (Diktat,  Gedächtnis- 
prUfung)  schnell  zunehmende  hochgradige  Steigerung  der  (’orrugator- 
und  Frontalisbewegungen; 

3.  bei  akustisch  - motorischen  Keaktioneu  N’erläugerung 
der  Keaktionszeiten  und  anfänglich  stärkere  Streuung:  in  Versuchsreihe  I 
(lu  Versuche)  streuen  die  Werte  von  151 — 500(/.  Die  meisten  Keaktioneu 
(.Scheitel werte“)  entfallen  auf  200 — 30Uo.  In  der  II.  Reihe  sind  die 
Streuungen  geringer;  die  Scheitelwerte  liegen  höher  = 251  bis  350a. 
Das  arithmetische  Mittel  betrug  bei  I 290a,  bei  11  295a. 

Mäßig  starke  Hemmung  bei  geringen  Arbeitsleistungen,  Aus- 
drucksbewegungen der  Unlust  in  der  mimischen  Muskulatur  und 
beträchtliche  Verschlechterung  elementarer  motorischer  IxMstungen  — • 
das  waren,  kurz  zusammengefaßt , die  Resultate  dieser  Untersuchungen. 
Ihnen  entsprachen  die  Erscheinungen,  welche  der  Kranke  im  Betriebe 
der  Abteilung  bot:  depressives,  leicht  gehemmtes  Wesen,  welches  während 
der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes  nur  geringe,  sehnell  vorübergehende 
iv-hwankungen  zeigte.  Die  ganze  Art,  wie  er  seine  Klagen  vorbraehte, 
machte  oft  den  Eindruck  des  Stereotypen  und  D e m e n t e n.  . 

Die  .Schulkenntnisse  waren  mäßig,  aber  nicht  außergewöhnlich 
schlecht.  Kechenvemiögen  und  Merkfähigkeit  verhielten  sieh  ehenso.  Da- 
gegen lieferte  die  AssoziationsprUfung  einen  auffallenden 
Befund: 

Zu  Eigenechafts« örtern  wurde  meist  ein  passender  (iegenstniid  ueuaunt, 
mitunter  der  gleiche  iiiehniialg  hintereinander:  rauh  ,.Sfein“,  glatt  — „Papier“, 
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fest  — „Steine“,  hart  — „auch  Steine“;  oder  der  Gattungsbegriff  wurde  hinzu- 
gefilgt:  rot  — „rote  Farbe“,  gelb  — „gelbe  Farbe“,  grün  — „grüne  Farbe“,  blau  — 
„blaue  Farbe“;  oder  das  Eigenschaftswort  wnirde  in  einem  Konditionalsätze  wieder- 
holt: schmerzhaft  — „wenn  jemand  Schmerzen  hat,  hungrig  — „wenn  jemand 
Hunger  hat“,  durstig  — „wenn  jemand  Durst  hat“.  Auf  Zuruf  eines  Gegenstands- 
begriffes erfolgte  hänüg  die  örtliche  Bezeichnung,  wo  ein  solcher  Gegenstand  sich 
befinde:  Kopf  — „hier“  (dieses  „hier“  kehrte  unter  18  aufeinanderfolgenden 
Reaktionen  U mal  wieder».  Die  Reaktionen  auf  abstrakte  Begriffe  (Affekte,  Wille. 
Verstand  u.  dgl.)  waren  ebenso  dürftig:  Krankheit  — „wenn  jemand  krank  ist“, 
Unglück  — „wenn  jemanii  Tcnuiglückt.“  Diese  ■■trt  zu  antworten  findet  bei  34  von 
42  Reizwörtern  statt. 

Diese  auUerordentliche  Dürftigkeit  und  Einföniiigkeit  der  Reaktionen 
weist  auf  eine  hochgradige  Einschränkung  des  Yorstellungslebens  und 
erklärt  nun  auch  den  Eindruck  des  Stereotyp- Dementen,  welchen  wir 
anderweitig  hei  H.  gewonnen  hatten. 

l’rognostisch  sind  diese  Erscheinungen  bedenklich,  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  der  Fall  H.  sich  immer  mehr  im  Sinne  einer 
primären  Demenz  entwickeln  wird.  — 

Auch  der  folgende  Kranke  zeigte  in  bezug  auf  seine  .Assoziationen 
ein  bemerkenswertes  Verhalten: 

V.  Willielin  N..  geb.  18.">9,  in  der  Klinik  vom  23.  II.  bis  11.  III.  190.5. 
Unfall  im  Juni  1904:  Überla-stung  beim  Tragen  einer  6,5  m langen 
Eisenwelle,  beim  .Ablegen  derselben  von  den  Schultern  Schmerzen  in 
der  Lendenwirbelgegend,  später  auch  auf  beiden  Seiten  des  Unterleibes. 
Die  bei  der  .Aufnahme  in  die  Klinik  geäußerten  lleschwerden  lauteten: 
Gefühl,  als  werde  die  Brust  zusammengezogen,  „kein  Schmerz,  sondern 
ein  heimliches,  innerliches  Gefühl,  wie  wenn  jemand  den  Tag  über 
Fruchtsäcke  getragen  hätte“.  Schmerzen  im  Kücken  zu  beiden  Seiten 
der  Lendenwirbelsäulc  der  Art.  wie  wenn  man  sich  den  ganzen  Tag 
gebückt  habe;  diese  Schmerzen  sind  konstant,  bei  Aufregungen  werden 
sie  heftiger,  ln  der  llinterhauptgegend  ein  „heimliches  Kopfweh“,  „nicht 
eigentlich  Weh,  .sondern  Gebrumm“.  Häufiger  Urindrang.  Häufiges 
Niesen.  Drei  und  zwei  Wochen  vor  der  Aufnahme  je  ein  Öhnmaehtsanbill, 
Bangigkeit  und  eine  -Art  Heiühungergefühl.  so  daß  er  seitdem  immer 
etwas  Brot  zu  sich  steckt.  Manchmal  traurige  Stimmung. 

Unter  diesen  Beschwerden  befinden  sich  einige,  welche  geeignet 
sind,  den  A'erdaeht  auf  Schädigungen  des  Zwerchfelles  zu  erwecken. 
Objektiv  fand  sich,  ebenso  wie  bei  Fall  II.  eine  Hernia  lineac  albae. 
Im  übrigen  jedoch  waren  eine  .Anzahl  Klagen  laut  geworden,  welche 
ausgesprochen  hypochondrischen  (Jiarakter  tragen. 

Im  neurologischen  Befunde  fiel  auf:  Steigerung  der  Patellarreflese, 
an  beiden  Füßen  kurzer  Dorsalklonus.  starker  Tremor  der  Finger. 
Ferner  waren  die  .Augenbiiidehäute  stets  injiziert,  das  (Jesicht  war  im 
Beginne  der  Untersuchung  stark  gerötet,  später  ließ  die  Rötung  imeh. 
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Die  psychologische  Untersuchung  zeigte , daß  die 
Merkfähigkeit  und  die  Auffassung  fUr  logische  Komplexe  gut  ent- 
wickelt war. 

In  der  Assoziationsprtlfung  fiel  zunächst  eine  fortlaufende  Keihe 
eigentttmlieb  pessimistisch-hypochondrischer  Keaktioncn  auf:  Kopf  — 
„Schaft.  Hand  — „KrUppel“.  Fuß  — ^zerbrochen“.  Gehen  — 
^schwach“.  Lunge  — „Entzündung“.  Magen  — „Katarrh“.  Tisch 

— „zerbrechlich“.  Stuhl  — „schräg“.  Spiegel  — „zerbrochen“.  Lampe 

— „brennt  schlecht“. 

Nachdem  dann  zu  dem  Kranken  eine  Bemerkung  Uber  diese  eigen- 
tümliche Beschaffenheit  sein<-r  Antworten  gemacht  worden  war.  verloren 
die  folgenden  Reaktiontm  sofort  ihreti  hypochondrischen  Charakter, 
wurden  nun  aber  sehr  dürftig  und  zeigten  zahlreiche  Wiederholungen. 
Es  erfolgten  nur  noch  Antworten  in  Eigenschaftswörtern,  wie  groß, 
schön  usw.  .\uf  36  Objektbegriffe  wurde  neunmal  mit  „groß“  ge- 
antwortet Bei  den  Abstraktis  wuchs  diese  Einförmigkeit  noch. 
Von  42  Reizwörtern  fand  auf  18  die  Reaktion  „groß“,  auf  6 „gut“,  auf  5 
„viel“,  auf  4 „wenig“  statt. 

Es  scheint  hier  in  der  Tat  der  .Ausdruck  für  einen  Zustand  hoch- 
gradiger Einschränkung  auf  hypochondrische  Vor- 
stellungen vorzuliegen,  ein  Befund,  der  zu  den  subjektiven  .Vngaben 
des  Kranken  und  seinem  sonstigen  Verhalten  durchaus  paßte. 

TI.  R.  S.  1870  geb.,  war  vom  3. — 14.  XI.  19Ü4  in  der  Klinik.  Unfall 
am  10.  X.  1899:  Stoß  gegen  den  Unterleib  durch  einen  ablaufenden 

Förderwagen  (im  Bergwerk).  S.  hatte  neben  «inderen  Beschwerden 
auch  behauptet  durch  den  Unfall  Bruchschäden  (Lei.stenbrUche)  davon- 
getragen zu  haben.  Die  Unfallakten  gaben  das  typische  Bild  eines  er- 
bitterten „Kampfes  um  die  Rente“  mit  zahlreichen  Berufungen,  kommis- 
sarischen Untersuchungen  usw.  Immer  wieder  wird  betont,  daß  S.  durch- 
aus den  Eindruck  starken  U b e r t r e i b e n s erwecke. 

S.  gab  bei  der  .Vufnahme  in  die  Klinik  als  Folgen  seines  Unfalles 
an:  Müdigkeit  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  an  der 
Stelle  der  Verletzung  beim  Bücken,  besonders  heftige  Beschwerden  beim 
Urinlasscn;  „das  Wiisser  schmerzt“,  er  könne  nicht  gleichzeitig  Stuhl  und 
Urin  entleeren.  Bei  Druck  auf  die  linke  Seite  des  Kreuzbeines  bekomme 
er  Schmerzen  daselbst  ebenso  bei  Anstrengung  und  Witterungswechsel. 

S.  wog  bei  einer  Größe  von  172  cm  65  kg.  Die  Haut  war 
gelblich  gefärbt  schlaff.  Die  A.  radialis  fühlte  sich  hart  an.  desgl.  die 
Aa.  temporales,  die  hen'ortraten  und  stark  geschlängelt  waren.  Der 
Stuhlgang  war  träge  und  sehr  fest.  Die  l’atellarreflexe  waren  ge- 
steigert, bei  ihrer  .Vuslüsung  fanden  Mitbewegungen  statt,  welche  psycho- 
motorischen Ursprunges  waren.  Andeutung  von  Fußklonus. 

Dieser  Befund  ließ  bereits  deutlich  einen  Krankheit.szustand  er- 
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kciiDen,  der  sieh  im  wesentliehen  als  Arteriosklerose  (iin  Alter  von 
34  Jahren)  und  als  Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit  darstellte. 

Psychologisch  erinnerte  S.  durch  die  in  den  Akten  enthaltene  Vor- 
geschichte vielfach  an  den  paranoischen  Querulanten.  Dazu  würde  ein 
hier  beobachteter  Zug  passen,  welcher  darin  bestand,  daß  S.  alle  seine 
Aussagen  Uber  persönliche  V'erhältnisse  äußerst  unklar  gab.  mit  einer 
gewissen  Vorsicht  und  unter  allerlei  Einschränkungen,  wie  -das  kann 
man  sagen“  u.  dgl.  .Außerdem  trat  die  Neigung  zu  Pseudologien  hervor. 
Eine  kleine  Hautnarbe  auf  dem  Untcrleibe  sollte  von  einem  ,. faustgroßen* 
Schwäre  herrUhren;  nach  einigen  Einwänden  reduzierte  er  seine  Angabe 
auf  „hUhnereigroß“.  Daß  solcherlei  Äußerungen  geeignet  waren,  den 
Vorwurf  der  Simulation  wach  zu  rufen  oder  zu  verstärken,  ist  klar. 
Auch  folgender  Vorfall  ist  bemerkenswert:  auf  die  Frage,  ob  Bruchanlage 
in  der  Familie  bestehe,  erwiderte  er:  „Ich  weiß  nicht.“  -Auf  weiteres 
Befragen  und  mit  Hinweis  auf  eine  amtliche  Mitteilung,  nach  der  die 
Mutter  und  ein  Bruder  einen  Leistenbruch  haben,  antwortete  er:  -Ein 
Bruder  hat  natürlich  einen  richtigen  Bruch!“  Den  Widerspruch  in 
seinen  Angaben  begründete  er  damit,  daß  er  ja  nur  gefragt  worden 
sei.  ob  Bruch  anlagc  in  der  Familie  bestehe. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  nun  weiter: 

Die  S c h u 1 k e n u t n i SS e waren  mäßig,  aber  nicht  besonders 
schlecht.  Das  B e c h e n v e r m ö g e n erwies  sich  als  gut  entwickelt. 
Von  44  Kopfrechenaufgaben  aus  den  vier  Spezies  beantwortete  er  nur 
drei  falsch,  von  denen  er  zwei  noch  korrigierte.  Die  Antworten  erfolgten 
prompt,  manchmal  selbst  bei  schwereren  Aufgaben  auffallend  schnell. 
Es  Lst  somit  ersichtlich,  daß  ein  angeborener  Intelligenzdefekt  hier  nicht 
vorliegt.  .Auch  ist  beachtenswert,  daß  jeglicher  Versuch  zu  simulieren 
hierbei  unterblieben  war. 

Die  Prüfung  des  W o r t g e d ä c h t n i s s e s ergab  bereits  ein 

r 1 r I 

schlechteres  Kcsultat  J.  Gruppe  ^ — U.  Gruppe  — = j — HF  Gruppe 

I»  o r r 2 

— = ■ — IV.  Gruppe  = ^ — V.  Gruppe  — = ..  — VI.  Gruppe 

8 0 8 0 S ö 

r 2 r 3 

~ = g-  --  V'll.  Gruppe  - Fünfzehn  Minuten  später  wurden  die- 

selbim  Wortpaare  nochmals,  ohne  vorherige  Wiederholung,  abgefragt, 
wobei  in  .Summa  nur  zwei  Ergänzungen  weniger  stattfanden,  als  beim 
ersten  Male;  gerade  dieses  Verhalten  könnte  gegen  die  Annahme  sprechen, 
diis  S.  bei  dieser  Untersuchung  zu  simulieren  gesucht  habe. 

Der  \ersuch.  vorgelesene  Geschichten  wiedererzählen  zu 
lassen,  förderte  äußerst  dürftige  Produkte  zutage.  Es  wurden  einige 
weidge  Elemente  wiedergegeben,  während  der  logische  Zusammenhang 
fjwt  gänzlich  verloren  gegangen  war.  Dabei  wurden  einige  schwäch- 
liche Versuche  selbständiger  assoziativer  iiekonstruktion  unternonunen. 
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Ein  Diktat  von  100  Wörtern  wurde  mit  vier  logisch  indif- 
ferenten Auslassungen  niedergeschrieben.  Das  Maß  fUr  den  zeitlichen 
Ablauf  betrug  im  Durchschnitt  5,5“  ohne  große  Schwankungen. 

Dieser  Befund  enthielt  an  sich  keine  ausgeprägt  pathologischen 
Erscheinungen;  jedoch  fiel  bei  der  Niederschrift  gegen  das  Ende  hin 
eine  zunehmende  Häufung  starker  Unlustäußerungen  auf. 

Sehr  wichtige  Erscheinungen  zeigten  sich  bei  der  Assoziations- 
p r tt  f u n g,  deren  Inhalt  in  toto  wiedergegeben  werden  mag.  Die  sonst 
Übliche  Reihenfolge  hatte  ans  unwesentlichen  Gründen  eine  kleine 
Änderung  erfahren,  indem  die  Partie  „hell“,  „dunkel“  bis  „schön,  häßlich“ 
an  den  Schluß  statt  an  den  Anfang  gesetzt  wurde. 

Assoziationsversnch. 

I.  Licht  nnd  Farben:  1.  hell  — ist  daa  Wetter,  manchmal  das  Wa.aaer; 

2.  dunkel  — wenn  die  Wolken  vor  der  Sonne  sind,  am  Tage  oder  des  .\bends; 

3.  weiß  — der  Schnee;  4.  schwarz  — die  Tinte:  5.  rot  — daa  Blut;  6.  gelb  — 
ist  Farbe;  7.  grün  — auch  Farbe;  8.  blau  — auch  Farbe. 

II.  Anadebnung  nnd  Form:  1.  breit  — die  Straße;  2.  hoch  — Baum; 
3.  tief  — Wasser;  4.  dick  — Baum  ist  manchmal  dick  ...  ist  ja  auch  Baum 
B.  dUnn  — Papier;  6,  rund  — Kugel;  7.  eckig  — Schrank;  8.  spitz  — Feder. 

III.  Bewegung:  1.  ruhig  na  — (zehn  Sekunden);  2.  langsam  na,  ich  weiß 
im  Augenblick  nicht;  3.  schnell  — der  Zug  führt  schnell. 

rv.  Tastsinn:  l.  rauh  — die  Witterung  ist  rauh;  2.  glatt  — im  Winter  ist 
glatt;  3.  fest  — Eisen  ist  hart;  4.  hart  — Eisen  ist  hart;  5.  weich  — Federn  sind  weich. 

V.  Temperatnr:  1.  kalt  — Wasser  ist  kalt;  2.  lau  — Wasser  ist  lau; 
3.  warm  — Wasser  ist  warm;  4.  heiß  — Wasser  ist  heiß. 

VI.  Gehör:  1.  leise  — geht  man  so;  2.  laut  — spricht  man;  3.  kreischend  — 
lünnend. 

VII.  Geruch:  1.  duftig  — die  Ruse  duftet;  2.  stinkend  — das  Aas  stinkt; 
3.  modrig  — ist  auch  das  ,\as. 

VIII.  Geschmack:  1.  süß  — Zocker  ist  sliß;  2.  sauer  — Essig  ist  sauer; 
3.  bitter  — Zichorie  ist  bitter;  4.  salzig  — Salz. 

IX.  Schmerz-  nnd  GemeingefilhI:  1.  schmerzhaft  — eine  Wunde; 
2.  kitzlich  — an  den  Füßen;  3.  hungrig  — sind  die  Menschen;  4.  durstig  — 
auch  die  Menschen;  5.  ekelerregend  — auch  die  Menschen. 

X.  .üstbetische  Gefühle:  1.  schön  — auch  Menschen;  2.  häßlich  — 
such  Menschen. 

XI.  1.  Kopf  — Teil  am  Menschen;  2.  Hand  — Teil  des  Körpers;  3.  Fuß  — 
Teil  des  Körpers;  4.  Gehirn  — Teil  des  Menschen;  5.  Lunge  — auch  ein  Teil; 
6.  Magen  — Hanptteil  vom  Menschen. 

XII.  1.  Spiegel  — sieht  man,  wenn  man  sich  die  Haare  macht;  2.  Lampe  — 
ieht  man  von;  3.  Sofa  — legt  man  sich  drein;  4.  Bett  — schläft  mau  drin. 

XIII.  1.  Treppe  — geht  man  rauf;  2.  Zimmer  — wohnt  man  drin;  3.  Haus  - 
wohnt  man  drin;  4.  Palast  — wohnen  Fürsten  drin;  5.  Stadt — Stadt  ist  größer 
wie  ein  Dorf;  6.  Straße  — weiß  ich  gar  nichts,  geht  man  drin. 

XIV.  1.  Berg  — verarbeitet  man;  2.  Fluß  — badet  man  sich  drin;  3.  Tal  — 
ist  kalt;  4.  Meer  — ist  groß;  5.  Sterne  — funkeln;  t>.  Sonne  — brennt. 

XV.  1.  Wurzel  — Bäume  fest;  2.  Blatt  — Baum;  3.  Stengel  — am 
Flegel,  womit  drescht  (5  Sek,);  4.  Blume  — wächst  im  Garten;  5.  Knospe  — 
an  den  Bäumen;  8.  Blüte  — in  den  Blumen. 
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XVI.  1.  Spinne  — machen  ilie  . . . Kabatze;  'J.  Schmetterling  — buntj 
3.  Adler  — groß;  4.  Schaf  — weiß;  5.  Löwe  — Ranbtier;  6.  Mensch  — nu  hatr 
icb's  grade  gepackt  . . . der  Mensch  ist  Ebenbild  Gottes. 

XVII.  1.  Mann  — ist  männliches  Geschlecht;  2,  Frau  — weibliches  (ie- 
schlecht;  3.  Mädchen  — Jungfrau;  4,  Knabe  — JUngling;  5.  Kinder  — Kinder 
sind  Kinder;  6.  Enkel  — Enkel  sind  Enkel. 

XVIII.  1.  Baner  — ist  ein  Mann;  2.  Bürger  — auch  ein  Mann;  3.  Soldat  — 
ein  Junge,  ein  JUngling;  4.  Pfarrer  — Pastor;  5.  Arzt  — Doktor;  6.  König  — Fürst. 

XIX.  1.  Krankheit  — haben  die  Menschen;  2.  Unglück  — auf  der  Cimbe; 

3.  Verbrechen  — vor  die  Strafkammer;  4.  Not  — lehrt  beten;  5.  Verfolgung  — tun 
die  Menschen;  6.  Elend  — kommt  von  Gott. 

XX.  1.  Glück  — auch  von  Gott;  2.  Belohnung  — auch  von  Gott;  3.  Wohltat  — 
von  den  Menschen;  4.  Gesundheit  — kommt  von  Gott;  5.  Friede  — von  Gott; 
t!.  Reichtum  — auch  von  Gott,  auch  von  oben. 

XXI.  1.  Ach!  — nicht  Gutes;  2.  Ohl — auch  nichts  Gutes;  3.  Pfui!  — was 
Schlechtes;  4.  Ha!  — was  Besonderes;  5.  Hailoh!  — Skandal;  0.  An!  — tut  weh. 

XXII.  1.  Zorn  — was  soll  ich  sagen,  wenn  der  Mensch  sich  ärgert,  wird 

er  zornig;  2.  Liebe  — ist  ’ne  Tugend;  3.  Haß  — ist  etwas  Böses;  4.  Begeiste- 
rung — weiß  ich  augenblicklich  nit  , . 5.  Furcht  — vor  Gott;  6.  Freude  — 

wenn  etwas  Gutes  geschehen  ist. 

XXIII.  1.  Trieb  — wenn  der  31  e n s c h was  macht,  aus  eigenem  Trieb  . . . 
2.  Wille  — wenn  jemand  gehorcht  seinen  Vorgesetzten;  3.  Befehl  — wenn  man 
befolgt,  was  ein  Vorgesetzter  sagt,  z.  B.  wenn  der  Doktor  so  und  so  sagt; 

4.  Wunsch  — wenn  mau  was  wiinscht;  — 5.  Tätigkeit  — wenn  man  in  Arbeit  ist; 
ti.  Entschluß  — wenn  ich  etwas  vornehme  und  vollführc  es  dann. 

XXIV.  1.  Verstand  — haben  die  31  en  sehen;  2.  Einsicht  — auch  die 
3Ienscben;  3.  Klugheit  — auch  die  Menschen;  4.  Absicht  — die 
31  e n s c h e n;  u.  Erkenntnis  — auch  die  31  e n s c h e u;  6.  Dummheit  — sind  auch 
31  e II  s c h e n. 

XXV.  1.  Bewußtsein  — sind  auch  31  e n s c h e n ; 2.  t^chlaf  — haben  auch 
31  en  sehen;  3.  Traum  — haben  auch  3Ienschen;  4.  Erinnemm;  — haben 
auch  31euschen;  .ö.  (Gedächtnis  haben  auch  3Ienschen;  Ü.  Denken  — tun 
auch  31  e n s c h e u. 

XXVI.  1.  (iesetz  — kann  der  König  oder  der  Kaiser  geben  ...  ja  . . .; 
2.  Ordnung  — haben  die  31  e n s c h e n ; 3.  Sitte  — auch  die  31  e u s c h e n ; 
4.  Recht  — haben  die  31  e u s c h e n ; 5.  Gericht  — auch  bei  den  Slenschon; 
6.  .Staat  ist  so  . . . das  Königreich  Preußen. 

Die  häufig:  wiederkehrende  Erscheinung  der  ein-  oder  niehrmaligeu 
Wiederholung  eines  gefundeneti  Hegriffes  erinnert  iin  die  Assoziationen 
des  Falles  IV  und  mehr  noch  des  Falles  V,  mit  dem  tS.  noch  die 
Hildung  langer  Heihen  von  Heaktionsvvürtern  gemeinsam  hat.  In  in- 
tellektueller Hinsicht  stellen  diese  Fhiitiomene  eine  Einschränkung  dets 
Vorstellungsinhaltes  dar,  deren  hoher  Grad  ;iuf  beträchtliche  Schädi- 
gung der  Intelligen/.  überhaupt  hinweisen. 

Dazu  würde  das  N'erhalten  bei  der  Kejiroduktion  vorgelesener  Ge- 
schichten und  das  Ergebnis  der  Merkfähigkeitsprilfung  durchaus  ]iassen. 
Auch  die  allgemein  psychologische  Beobachtung  hat  Momente  geliefert 
welche  zu  der  Erwägung  nötigten,  ob  hier  ein  gewisser  Grad  von  Demenz 
vorliege;  so  erinnerte  z.  H.  die  einer  Aussage  häutig  heigefUgte  Hekräf- 
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tigung:  „80  kann  man  sagen“,  „das  kann  man  so  ansdrttcken“  n.  dgl., 
nicht  selten  an  die  Ansdrncksweise  primär  Schwachsinniger.  Der  ein- 
heitliche Zusammenschluß  aller  dieser  Erscheinungen  nötigt  mithin  zu 
der  Annahme,  daß  bei  S.  


Intelligenzstörungen  ' 

vorliegen. 

Damit  ist  jedoch  der 
Krankheitszustand  noch 

nicht  erschöpfend  charak-  ^ 

terisiert.  ' 

Wie  oben  mitgeteilt, 
traten  bei  der  Nieder- 
schrift des  Diktates  Äuße- 
rungen heftigen  L’n- 
I nstgefUhlcs  zutage. 

Auch  sonst  waren  solche  ^ ^ 

häufig  wahrzunehmen.  S.  Kurve  5«.  R.  S. 

klagte,  daß  seine  Stirn-  ^ 

mung  immer  schlechter  ^ 

wurde  und  drang  immer 

intensiver  darauf,  daß  er 

nach  Hause,  zu  seinem 

Vater,  entlassen  wUrde. 

Die  Nahrungsaufnahme  

wurde  schlechter,  so  daß 
das  Körpergewicht,  nach 
einem  anfänglichen  .\n- 
stiege,  in  der  letzten 
Woche  3 kg  zurUckging. 

Zu  diesen  Erschei- 
nungen, welche  auf  krank- 
hafte Störungen  in  der 

Willenssphäre  weisen  iiil 

gesellen  sich  bemerkens-  AA  ^ i 

werte  Vorgänge  auf  moto-  ^ 1 

rischem  Gebiete:  die 

Tremorkunen  ua  bis  5 c \ 

K.  S.  stellen  die  Zitterbe- 

wegnngen  der  rechten  Kurve  .M),  K.  S. 

Hand,  während  einer  Zeit 

von  BO“  dar.  Im  .Vnfange  bei  5a  sind  keine  nennenswerten  N'iveau- 
schwankungen  und  fast  keine  Treniorerscheinungen  wahrzunehmen. 
Nach  etwa  30“,  mit  5b,  beginnen  starke  Hebungen  und  Senkungen 
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im  Verlauf  des  Gesamtniveaus,  sowie  die  Oszillationen  eines  ziemlich 
frequenten  Tremors.  Die  Kurve  bietet  ein  ähnliches  Bild  wie  2 b und 
0 R.  J. 

Wir  betrachten  nach  Feststellung;  dieses  Befundes  nochmals  das 
Resultat  der  AssoziationsprUfung.  Wenn  wir  dieses  1 e d i g I ich 
als  Ausdruck  des  Intelligenzznstandes  auffassen  mußten,  dann  wäre  kaana 
etwas  andres  denkbar,  als  daß  der  Kranke  sich  in  einem  Zustande 
hochgradiger  Verblödung  befände.  Das  aber  ist  entschieden  nicht 
der  Fall.  Da  non  auch  bei  der  AssoziationsprUfung  Ausdrucksbewe- 

der  Unlust  statt- 
fanden  und,  wie  wir  ge- 
sehen hatten,  (’nlustäuBe- 
rungen  bei  S.  überhaupt 
eine  wesentliche  Form 
seiner  Lebensäußerungen 
darstellen,  so  wird  uns 
die  Annahme  näher  ge- 
rückt. daß  bei  dem  Zu- 
standekommen der  großen 
Einförmigkeit  der 
Assoziationen  die  Anwe- 
senheit starker  Unlust- 
g e f U h I e mitgewirkt  hat 
Es  sei  dabei  erinnert  an 
die  von  W u n d t *)  be- 
tonte Tatsache,  daß  die 
Vorstellungen  „nicht  un- 
veränderliche Objekte  sind, 
sondern  veränderliche  Pro- 
zesse“. Haben  wir  in 
nnserm  Falle  einerseits 
die  Intelligenzstörnng  kon- 
statiert und  andrerseits  die  Willensstörung,  so  sahen  wir  nunmehr 
jene  in  Abhängigkeit  von  dieser  treten  und  die  Willensstörung,  als  habi- 
tuellen AfTektzustand  der  Unlust,  das  Krankheitsbild  beherrschen. 

Die  ziemlich  stark  ausgesprochene  Arteriosklerose  bei  dem  34jäh- 
rigen  Manne  kann  vorerst  nur  als  Tatsache  vermerkt  werden. 

VII.  H.  X.,  geboren  1880.  In  der  Klinik  vom  20.  I.  bis  2.  IJ. 
1905.  Unfall:  angeblich  habe  ersieh  im  Frühjahr  1902  im  Walzwerk 
verhoben  und  bei  bestehender  Bruchanlage  auf  jeder  Seite  einen  Bruch  be- 
kommen. Aus  den  Akten  geht  hervor,  daß  er  im  Mai  1905  wegen 

')  Phys.  Psych.  IV.  .Vufl.  Bd.  II  S.  467. 
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doppelseitigen  I^eistenbruehes  operiert  worden  ist.  Seit  der  Operation 
Schmerzen  in  der  linken  Narbe,  die  sich  steigerten.  Im  Herbst  1902 
bestanden  Parästhesien  in  den  Oberschenkeln,  leichte  Erregbarkeit  und 
Steigerung  der  Patellarreflese.  H.  klagte,  dali  das  linke  Bein  morgens 
zeitweilig  „wie  gelähmt**  sei,  so  daß  er  im  Bett  liegen  bleiben  müsse. 
Chirurgischerseits  wurde  im  Herbst  1904  normaler  Befund  an  den  Ope- 
rationsnarben konstatiert.  Die  Beschwerden  wurden  für  übertrieben 
erachtet. 

Bei  der  Aufnahme  gab  er  auf  die  Befragung  nach  früheren 
Krankheiten  an,  daß  er  im  .\lter  von  16  bis  17  Jahren  zweimal  Zucken 
im  giuizeu  Kbrper,  Blutandrang  und  Summen  im  Kopfe  gehabt  habe, 
rückwärts  gefallen  und  für  J— 4 Stunden  besinnungslos  geworden  sei. 
Die  Angehörigen  sollen  ihm  berichtet  haben,  daß  er  damals  außerdem 
noch  häutiger  kurze,  schnell  verlaufene  Zuckungen  gehabt  habe,  ohne 
jedoch  das  Bewußtseiti  verloren  zu  haben. 

Eine  Zeitlang  habe  er  wegen  dieses  Leidens  Pulver  eingenommen. 
Jetzt  begegne  es  ihm  noch  manchmal,  daß  beim  Bücken  ein  eigentüm- 
liches Summen  im  Kopfe  entstehe  und  ihm  schwarz  vor  den  .\ugen 
werde.  Seit  1903  arbeite  er  auf  einer  Strickmaschine.  Die  .Vrbeits- 
und  Erwerbsfähigkeit  wechsele;  auch  werde  er  jetzt  schneller  als  früher 
matt  in  den  Armen  und  im  ganzen  Körper.  Seine  Beschwerden  lauteten 
hauptsächlich  auf  Schmerzen,  die  vom  Kreuz  nach  den  Armen  zögen. 
Beim  .Aufstehen  oft  Müdigkeit,  als  habe  er  gar  nicht  geschlafen,  er  habe 
dann  Mühe,  die  Beine  aus  dem  Bette  zu  heben.  Zunahme  der  Be- 
schwerden bei  Witterungswechsel  und  oft  auch  dann,  wenn  er  lun  Tage 
zuvor  eine  längere  Strecke,  etwa  1 Std.,  gegangen  sei.  1 'ngleichmäßig- 
keit  in  der  Fähigkeit  zu  arbeiten. 

■Aus  dem  körperlichen  Befunde  ist  hen-orzuheben:  Patellar- 
reflexe  nicht  gesteigert.  Kein  Fußklonus.  Sehr  lebhafter  Fußsohlen- 
reflex. Die  Klopfreflexe  au  den  Armen  lebhaft.  Starke  Steigerung  der 
vasomotorischen  Erregbarkeit.  Kein  Tremor  der  Finger. 
Keine  Sensibilitätsstörungen. 

Die  Pulsfrequenz  betrug  60  bis  64  in  1'. 

Hervftrzuheben  sind  noch  morphologischeEigentUmlich- 
k e i t e n am  Schädel.  Er  fiel  zunächst  auf  durch  seine  Größe.  Eine 
Asymmetrie  zugunsten  der  rechten  Stirnhälfte  war  deutlich,  jedoch  nicht 
besonders  stark.  Etwa  in  der  Gegend  des  vorderen  Eudes  der  Pfeil- 
naht befand  sich  eine  frontale  sattelförmige  Einbuchtung.  Die  Ossa 
temporalia  waren  ein  wenig  nach  außen  gebogen.  Das  Os  occipitale 
trat  sehr  stark  hervor. 

Es  belief  sich  der  Tnifang  auf  610  mm.  — Der  Sagittalbugen  auf  350  mm. 
— Der  Bitempuralbogen  auf  34.5  mm.  — Der  Sagittaldurchmesser  auf  210  mm.  — 
Der  Bitemporaldiirchmesser  auf  160  mm.  — 

12’ 
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Die  starke  Hervorwölbung’  des  Os  occipitale  und  der  große  Umfang 
des  Schädels  weist  darauf  hin,  daß  in  der  Entwieklungsperiode  ein 
starker  intrakranieller  Druck  bestanden  hat.  Ferner  ist  aus  der  Her- 
vorwölbung des  Occiputt  und  der  Ossa  temporalia  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit zu  entnehmen,  daß  eine  Verknöcherung  der  Coronarnaht  statt- 
gefunden  hat,  als  deren  Ausdruck  vielleicht  auch  die  sattelförmige  Ein- 
buchtung anzusehen  ist. 

Mit  ziemlicher  Sicherheit  kann  aus  dieser  Beschaffenheit  des  Schädels 
auf  eine  frühere  hydrokephalische  Erkrankung  des  Gehirns  geschlossen 

werden,  die  von  vorn- 
herein den  Verdacht  auf 
angehonie  oder  in  den 
ersten  Lebensjahren  er- 
worbene Schwäche  des 
Nervensystems  rechtfer- 
tigen würde.  Damit  ge- 
winnen auch  die  Augaben 
des  X.  Uber  frühere  moto- 
rische Keizerschei - 
u u n g e n eine  objektive 
Grundlage. 

Die  f’rUfungeu  i n - 
tellektueller  Funk- 
tionen ließen  keine 
Störungen  erkennen. 

Bei  der  Unter- 
suchung von  Aus- 
drucksbewegungen 
zeigten  sich  in  der  Hal- 
tung der  Hände  und 
Finger  zunächst  keine 
größeren  Schwankungen 
Dagegen  fanden  starke 

Scnrecareakiionen  statt. 

Auch  wurde  beobachtet,  daß  an  maueben  Tilgen  die  Schreck- 
reaktionen und  der  Tremor  nach  einer  Arbeitsleistung  bedeutend  stärker 
waren  als  zuvor. 

Kurve  6a  H.  X.  ist  vor,  6h  nach  der  Niederschrift  eines  Diktates 
von  500  Wörtern  aufgeuommeu  worden,  die  Umlaufzeit  der  Trommel 
betrug  200".  Während  6a  in  Haltung  und  Einzclbewegungen  sehr  ruhig 
verläuft  und  an  der  Stelle  des  akustischen  Reizes  einen  zwar  lebhaften, 
aber  nicht  übermäßig  starken  Ausschlag  zeigt,  herrscht  in  6b  weit 
größere  Unruhe,  besonders  in  der  oberen  und  unteren  Kurve.  Die 


R 
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letztere  ze4:t  neben  stärkeren  Niveanschwanknngen  große  isolierte  Ans- 
sehläge,  fast  wie  die  Bewegung  der  Schreckreaktion.  Auf  den  akustischen 
Reiz  findet  hier  eine  sehr  heftige  Reaktion  statt. 

Eine  Untersuchung  derselben  Art,  die  eines  Morgens  vorgenommen 
wurde,  nachdem  X.  am  vorhergehenden  Nachmittage  in  Begleitung  eines 
Pflegers  einen  Spaziei^ang  von  150'  unternommen  hatte,  lieferte  eine 
Schreckreaktion,  die  alle  anderen,  auch  die  von  Kurve  6b,  an  Heftigkeit 
Ubertraf. 


Diesen  Befunden  ent-  K- 

spricbt  die  Beobachtung, 
daß  X.  bei  der  Rechen- 
prUfnng,  als  er  eine  Auf- 

gäbe  falsch  beantwortete,  * 

sofort  in  motorische  Un-  • / 

ruhe  geriet  und  errötete.  |i(\  [ 

Psychologisch  lA  | 

haben  wir  es  demgemäß 

mit  einem  Falle  von  un-  . ' 

gewöhnlich  leicht  und 
lebhaft  auszulüsender 
Ängstlichkeit  zu 

tun.  die  einem  bestimm-  ^ 

ten  Typus  in  der  Reihe 

psychogener  Krank-  | II 

heitszustände  eigen-  J 

tUmlich  ist.  J n 

Für  die  Frage  der  _^1 

U n t e rs  u c h u n gs  m e-  \ f 

t h o d e n ist  der  Fall  1 Vf 

von  besonders  großem  ^ 

Interesse,  da  er  neu-  ^ 

rologisch  nur  sehr  wenig 

Krankheitserscheinungen  bot;  vor  allem  waren  die  Patellarreflexe  nicht 
gesteigert  es  bestand  kein  FuBklonns  und  kein  Tremor  der  Finger. 
Auch  die  psychologische  Untersuchung  im  engeren  Sinne  ließ 
nichts  Auffallendes  walimehmen.  Es  bedurfte  erst  spezifischer  Reize,  um 
die  Eigentümlichkeiten  der  psychisch -nervösen  Schwäche,  welche  hier 
vorlag,  herauszustellen. 

Dieses  Moment  war  für  die  gutachtliche  Beurteilung  des 
Falles  von  Bedeutung,  weil  es  die  Berechtigung  der  Klagen  des  Kranken 
Uber  starke  Schwankungen  in  der  Arbeitsfähigkeit  objektiv  be- 
stätigt hatte. 

VIII.  P.  X.  1853  geboren,  vom  1.  V.  bis  ‘26.  V.  1905  in  der  Klinik. 
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Unfall  im  19.  Lebensjahr:  Stare  von  einer  Leiter  nach  rückwärts  5 m 
tief.  Eine  Stunde  darauf  Schwindel  und  Bewulitlosigkeit.  Seitdem 
häutig  Kopfschmerzen,  unbeschadet  deren  er  arbeitete.  Seit  April  1904 
heftige  anhaltende  Kopfschmerzen  mit  Schw  indelaufällen,  so  daß  er  mit- 


R. 


unter  zu  Bett  liegen  mußte. 
Erbliche  Belastung  war  nicht 
nachweisbar.  Bis  zum  Unfall 
ist  X.  angeblich  immer  ge- 
sund gewesen.  Die  Schule 
hat  er  in  geringem  Maße  be- 
sucht. da  er  früh  schon  hart 
arbeiten  mußte.  Als  Be- 
schwerden gab  er  bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  an: 
Schmeraen  auf  Scheitelhöhe 


und  im  Hinterhaupt,  Schwin- 
delanfälle beim  Blicken.  Mit 
dem  Kopfweh  zusammen 
Schmerzen,  die  sich  die 
Wirbelsäule  entlang  nach  der 
Hüfte  ziehen.  Schmerzen  in 
der  rechten  Schulter.  Mit- 
unter Zitteranfälle,  die  den 
ganzen  Kör|)er  ergreifen. 
Manchmal  Pfeifen  und  Saasen 
im  linken  Ohr. 

Befund:  geringer  Er- 
nährungszustand — 59  kg 
bei  167  cm  Körpergröße, 
Haut  von  fahler  Farbe  und 
schlaff.  Puls  hart,  regel- 
mäßig 68.  A.  radialis  als 
dicker  Strang  fühlbar,  Aa. 
temporales  stark  hervortre- 
teud. 

Neurologisch:  rechte 
Pupille  etwas  weiter  als  die 
linke.  Verengerung  auf  Licht- 
einfall  prompt.  Beiderseits 
Andeutung  von  Hippus.  Starke 
Steigerung  der  muskulären 
Erregbarkeit.  PatellarreÜexe 
sehr  stark  gesteigert.  Am  linken  Fu  ß kurzer  Fußklonus  auszulösen.  Acliilles- 
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sehnenreftexe  gesteigert,  doreh  Beklopfen  der  Achillessehnen  ist  Fnß- 
kloiius  zu  erzielen,  links  in  etwas  stärkerem  Maße  als  rechts.  Tremor 
der  Finger  ist  nnr  in  geringem  Maße  wahrnehmbar.  Keine  Ataxien 
keine  .Sensibilitätsstörungen.  8.  = 1.  Augenhintergrund  normal.  Otolo-, 
gischer  Befund:  sklerotische  Erkrankung  im  Mittelohr. 

Dieser  ganze  Befund 
zeigte  im  Verlaufe  der 
Beobachtung  nur  in  bezug 
auf  die  Tremorerschei- 
nungen Schwankungen,  in- 
dem später  feinschlägiger 
Tremor  der  Finger  kon- 
statiert wurde,  der  bei  der 
Beobachtung  znnahm.  Am 
9.  V.  war  zu  vermerken, 
daß  gegen  Schluß  der 
Untersuchung  mäßig  star- 
kes gleichmäßiges  Zittern 
der  Oberschenkel  auftrat, 
au  dem  sich  auch  der 
Kumpf  im  ganzen  etwas 
beteiligte. 

Diese  Erscheinungen 
ließen  die  Tatsache  der 
Krankheit  deutlich  erken- 


n«‘n.  Sie  zeigten  eine 
starke  Steigerung  der 
nervösen  Erregbar- 
keit Eine  lokalisierbare 
.Schädigung  im  Nerven- 
system war  ans  ihnen  nicht 
abznlciten.  Dagegen  schie- 
nen funktionelle  .Schwan- 
kungen psychogener  Natur 
vorhanden  zu  sein. 

Die  psychophy- 
sische U’ntersuchunggab 
hier  weitere  .\ofsehlUs.se:  L am  16.  V.  Tremorkurve  (Kurve  7 a 
1*.  X.).  Zeitumlauf  der  Trommel  (5ü  cm  Umf.)  240".  Zunächst  keine 
wesentlichen  Niveausehwankungen.  Die  einzelnen  Zitterbewegungen 
waren  ziemlieb  gering.  In  der  mittleren  Kurve  kamen  die  Atenibewe- 
gungen  als  gleieh mäßige,  ruhige  Hebungen  und  Senkungen  zum  Aus- 
druck. 


Kurve  7c.  P.  X. 
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Auf  den  Üblichen  akustischen  Reiz  dageg:en  fand  eine  s<-hr  leb- 
hafte Schreckreaktion  statt,  wie  sie  hei  Fall  VII  ebenfalls  zu  beachten 
war.  Von  da  an  wurden  die  Kurven  etwas  unruhiger,  die  obere  senkte 
sich,  die  mittlere  zeigte  erst  eine  Hebung,  dann  eine  Niveauseiikung. 

Die  Pulsfrequenz  betrug  vor  wie  nach  der  Aufnahme  der 
Kurve  22-\-22-\-22-\-  2 2 in  1". 

II.  Prüfung  des  Wortgedächtnisses  nach  Ransch- 
burg. 

Resultat:  1.  — = 4-.  — 2.  — = — 3.  — = 4-.  — 4.  — = 4 subjektive 

s3  g O 83  8b' 

Angabe:  „bin  so  Ängstlich“.  — Puls:  31.  28,  26,  27.  = 112  in  1'.  — ^ 

— 6.  - = 4.  — Puls:  28  4-  26  + 2.7  + 2.’>  = 1 0 4 in  1‘.  — 7.  - = 

8 6 8 b 

Die  Merkfähigkeit  erwies  sich  demgemäß  als  schlecht  und 
zeigte  geringfügige  Schwankungen.  Mit  dem  schlechten  Resultat  bei  4 
ging  eine  subjektive  .Äußerung  ängstlicher  Erregung  einher.  Objektiv 
war  der  physiognomische  Ausdruck  der  Angst  zu  bemerken, 
der  schnelle  Anstieg  der  Pulsfrequenz  und  das  Verhalten  des 
Tremors,  der  unmittelbar  nach  .Vbfragung  der  Gruppe  4 aufgenonuuea 
wurde  und  durch  Kurve  7 b P.  X.  dargestellt  ist.  Der  Unterschied 
gegenüber  der  Kurve  7 a ist  sehr  deutlich. 

UI.  Rechenvermögen  war  in  .Anbetracht  der  geringen 
Schulbildung  leidlich  gut,  von  ca.  39  Aufgaben  wurden  ohne  vorherige 
Fehlantworten  31  richtig  beantwortet  von  8 falschen  Lösungen  wurden 
5 korrigiert. 

IV.  Reproduktion  einer  vorgelesenen  Geschichte  (.,D.as  Lieht 
der  treuen  Schwester,“  s.  v.): 

„Vater  and  Matter,  das  habe  ich  behalten  und  llruder  and  Schwester,  ilas 
hab  ich  auch  behalteu.“  (Weiterl)  „Könnt  nicht  viel  erzählen.“  (Nur  ganz  kurz„ 
was  war  der  Inhalt?)  „Vater  und  Matter,  Bmder  und  Schwester,  sie  gingen  hinaus 
miteinander  ....  ich  wttlit  nix  mehr,  Herr  Doktor.“ 

Dieselbe  Geschichte  wurde  sofort  nochmals  vorgelesen,  um  von 
dem  Kranken  gleich  darauf  wiedererzählt  zu  werden.  Die  Wiedergabe- 
lautete  jetzt  folgendermaßen: 

„Vater  und  Hutter  gingen  hinaus  und  . . . . in  d i e W il  g t e 
und  hörte  den  Bruder  schrecklich  weinen  und  dann  zog  er  fort 
in  die  WUste....  und  dann  kam  die  Schwester  zurUck  nud 
sagte  zu  ihremBrader.was  ist  denn  geschehen?...  .la,  ich  kann 
nichts  mehr,  Herr  Doktor,  ich  weiß  nichts  mehr.“  (Kam  etwas  vor  vom  Meer?> 
„Ja.“  (Was?)  „Das  Schiff  war  untergegangen.“  (War  davon  die  Rede,  daß  jemand 
gestorben  ist?)  „Ja.“  (Wer?)  „Der  Vater  . . . .“  (Was  war  dann  mit  den  anderen?) 
„Sohn  nnd  Schwester,  die  war,  glaube  ich,  fortgezogen .“  (Wie  heißt  die  ('berschrift  ?) 
„Das  weiß  ich  nicht  mehr.“ 

Danach  wurde  abennals  eine  Kurve  aufgenommen  7 c,  die  ruhiger 
als  b,  aber  immer  noch  bewegter  als  a ist. 
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V.  Motorische  Übungen.  Zwei  Hanteln  von  je  3 kg  Ge- 
wicht wurden  mit  seitwärts  gestreckten  Armen  gehalten.  Die  Arme 
senkten  sich  allmählich.  Nach  30"  wurden  sie  passiv  wieder  zur 
Horizontalen  erhoben  und  noch  20"  gehalten.  Die  nun  gewonnene 
Kurve  (7d,  P.  X.)  unterschied  sich  wieder  ganz  wesentlich  von  7 a durch 
starke  Niveauschwanknngen  und  frequente,  groß-  und  kleinschlägige 
Zittercrscheinungen. 

Bei  einem  Versuche 
vom  18.  V^  05  wurde 
die  Hanschburgische 
Wort])aarprUfung  als 
Keiz  angewendet  und 
methodisch  an  die  Ab- 
tragung einzelner  Grup- 
pen die  .’Vufnahme  von 
Zitterkuiren  geschlos- 
sen. DiU)  Resultat  war 


ähnlich  dem  eben  mit- 
geteilten; die  auffallend-  I I K 

ste  Erscheinung  war  1 ^ Y 

die,  daß  sich  sofort  nach  N ' v I i ^ k. 

de™  ertee  R.l.  (de,  ' ' ^ 

Abtragung  der  ersten 

Gruppe)  der  Typus  der  /\  i 

Kurve  vollständig  än-  J I Jj 

derte.  indem  an  Stelle  / J»|| 

ruhiger,  regelmäßiger  I 

Bewegungen  von  der  . 

Art  der  Kurve  7 a kleine  ^ 

unregelmäßige,  ober-  . / ' 

flächliche  Oszillationen  \ i 

traten,  zu  denen  sich  A.1 

epäU*r  noch  starke  Ver-  Kurve  7 il.  I>.  X. 

Schiebungen  im  Ge- 
samtnivean  gesellten. 

.\u8  diesen  Untersuchungen  ergibt  jsich  als  eine  wesentliche 
Krankheitserscheinung  bei  P.  X.  die  Tatsache  hochgradiger,  ängst- 
licher Erregbarkeit  Sie  ist  durch  äußere  Ursachen  verschiedner 
Art  ansgelöst  worden  und  zutage  getreten:  in  der  Schreckreak- 
tion der  Kurve  7a.  in  [der  subjektiven  .\ngabe  (gelegentlich 
der  ersten  MerkfähigkeitsprUfung)  und  in  den  objektiven  Bestätigungen, 
welche  diese  .\ngabe  durch  das  Verhalten  des  Pulses  und  des  Tremors 
nninitt<-lbar  erfuhr. 


Kurve  7il.  P.  X. 
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Damit  jrtMvinnt  auch  hier  wieder  eine  anamnestische  Anjrahe.  die 
Khifre  Uber  zeitweiiifr  auftretende  „ Z i 1 1 e r a n f ä 1 1 e eine  gewisse 
Bedeutung:  nachdem  sich  nämlich  objektiv  hat  feststellen  lassen,  ein 
wie  sensibles  Reagens  die  Tremorerscheinungen  im  psychophysiolo- 
gischen Organismus  unseres  Falles  darstellen,  wie  außerordentlich  leicht 
ferner  bei  P.  X.  A n g s t z u s t ä n d e und  mit  ihnen  motorische  K e i z - 
ersehe  in  ungen  ausgelöst  werden  können,  wäre  sehr  wohl  denk- 
bar. daß  die  von  ihm  behaupteten  Zitteranfälle  eine  psychogene 
motorische  Reaktion  auf  ängstliche  Vorstellungen  sind. 

Für  die  Auffassung  der  psychogenen  Natur  der  Krankheit 
s])richt  auch  die  Reproduktion  der  vorgelesnen  Geschichte;  indem  sie 
lauter  Punkte  konfabuliert,  welche  im  Texte  nicht  enthalten  sind,  wirkt 
sie  wie  eine  hysterische  Pseudologie.  Die  Dürftigkeit  des  Inhaltes  und 
der  logischen  Verknüpfung  weist  dabei  auf  eine  Schwächung  der 
Intelligenz. 

Dieses  Moment,  das  sich  auch  in  der  Schädigung  des  Gedächt- 
nisses und  der  logischen  Auffassung  ansspricht,  läßt  die  Prognose 
als  schlecht  erscheinen. 


Damit  schließen  wir  an  die.ser  Stelle  die  Wiedergabe  ausführlicher 
Krankengeschichten,  die  aus  einem  umfangreicheren  Materiale  im  wesent- 
lichen nach  dem  Gesichtspunkte  ausgewählt  worden  sind,  in  engem 
Rahmen  einerseits  verschiedene  Typen  zu  bringen  und  anderer- 
seits ähnliche  Resultate  einzelner  Untersuchungsmethode.n  nebenein- 
ander zu  .stellen.  Bei  manchen,  wie  1 und  IV,  sprach  noch  die  lange 
Dauer  der  Beobachtungszeit  mit.  die  eine  unmittelbare  Kontrolle  der 
methodisch  gewonnenen  Krgebnisse  ermöglichte. 

In  bezug  auf  die  Technik  der  1,'ntersu  eh  un  g sollten  die 
hier  angefuhren  Beispiele  dartun,  wie  bei  den  traumatischen  Neurosen  die 
Gesamtheit  der  p s y c h o j)  a t h o I o g i s c h e n IJ  n t e r s u c h u n g s- 
m e t h o d e n in  Anwendung  kommen  muß,  um  uns  davor  zu  bewahren, 
unsere  Diagnose  in  letzter  Linie  auf  den  persönlichen  Kindruck  stützen 
zu  müssen.  Es  gibt,  wie  am  Schlüsse  des  ersten  Teiles  dieser  Arbeit 
sclion  betont  worden  ist.  kein  diagnostisches  Spezifikum  für  die  Unfall- 
nervenkrankheiten, sondern  es  ist  bald  dieses,  bald  jenes  In.strunient 
des  ])syebopath(dogischen  1 ntersuchungsapparates.  oft  auch  der  kombinierte 
Gebrauch  mehrerer  vonnöten,  um  im  einzelnen  Falle  objektive  Krank- 
heitsmomente einwandfrei  heraussteilen  zu  können.  Indem  wir  uns  dabei 
nach  Möglichkeit  des  \ erfahrens  der  experimentellen  Psychologie 
bedienen,  gelingt  es  vielfach,  da  ja  jene  Krankheitsmomente  identisch 
mit  den  Ursachen  der  Einschränkung  der  Erwerl)sfähigkeit  sind,  von 
dem  Umfange  dieser  eine  präzisere  .Maßvorstellung  zu  erhalten.  Es 
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bedarf  kaam  der  Erwähnung,  daß  in  dieser  Auffassung  auch  diejenigen 
Untersuchungen  Bedeutung  gewinnen,  die  gerade  diis  Fehlen  von 
Krankheitserscheinungen  auf  wichtigen  psychischen  Gebieten  angeben; 
als  Beispiele  seien  die  Fälle  herangezogen,  bei  denen  die  Prüfung  der 
Keeheufähigkeit  und  Schnlkenntnisse  keine  schweren  Ausfälle  ergab  und 
damit  zeigte,  daß  nicht  a n ge  b o r e n e lutelligenzdefekte  Vorlagen.  Die 
Erhebung  eines  sorgfältigen  N e r v e n s t a t u s ist  dabei  nach  wie  vor 
eine  durchaus  notwendige  Forderung,  die  nicht  nur  wegen  der  Fest- 
stellung oder  Ausschließung  einer  organischen  Erkrankung,  sondern  auch 
Ln  Hinsicht  auf  die  Erforschung  der  traumatischen  Neurosen  gestellt 
werden  muß.  Neurologischer  und  psychophysischer  Befund  gehen  be- 
kanntlich vielfach  ineinander  Uber,  was  ja  fast  an  jeder  unsrer  Kranken- 
geschichten zu  sehen  ist.  Und  zwar  ist  es  nicht  nur  aus  Grün- 
den der  klinischen  Vollständigkeit  notwendig,  den  Ner>'enstatus 
gleichsam  als  selbständige  Untersnehungsform  beiznbehalten,  sondern 
auch  deshalb,  weil  die  ihm  zugehörigen  Erscheinungen  nicht  selten 
ein  \erhalten  zeigen,  welches  den  psychischen  Äußerungen  anal<^ 
ist  Gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  bei  langer  Beobachtungs- 
zeit Veränderungen  wahrzunehmen  waren,  konnten  wir  feststellen,  daß 
diese  auf  beiden  Gebieten  einander  entsprechend  vor  sich  gingen. 

Wir  erinnem  an  Fall  T.  (I),  der  anfanjfä  auf  psychischem  wie 
neurologischem  Gebiete  Uemmniigen  darbot  und  bei  dem  nach  Ablauf  der 
ersten  Wochen  sowohl  psychische  wie  uervfise  Erregungen  an  Stelle  jener  traten. 

Diese  nicht  selten  zu  beobachtende  Tatsache  der  überein- 
stimmenden Resultate  scheint  uns  ein  höchst  bemerkenswertes 
Phänomen.  — Eine  dritte  Gruppe  von  Beobachtungen  reiht 
sieh  den  heulen  ersten  noch  an.  Das  sind  diejenigen,  deren  Gegenstsuid 
das  allgemeine  Verhalten  des  Kranken  ist.  die  auffallenden 
Züge,  die  er  im  Gespräeh  und  im  Verkehr  mit  den  Uhrigen  Patienten 
zeigt,  kurz  die  Äußerungen,  welche  er  nicht  als  Reaktion  auf  einen 
bestimmten,  im  .Sinne  des  Experimentes  gesetzten  Reiz,  sondern  spontan 
darbietet.  Auch  dieses  Verhalten  ist  wie  schließlich  alle  Lebensäußerungen, 
als  Reaktion  aufzufassen,  etwa  auf  die  Umgeoung,  die  Tatsache  des 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  u.  dgl.  Doch  die  Zahl  der  Faktoren, 
aus  denen  sich  Reiz  sowohl  wie  Reaktion  zusaininensetzt,  ist  hier  zu 
groß,  als  daß  man  sie  einer  exakten  .Messung  unterwerfen  könnte.  An 
.Stelle  der  objektiven  Registirerung  tritt  die  subjektive  .Vuffassung.  jener 
, persönliche  Eindruck“,  dessen  diagnostischer  Wert  allein  gerade  bei 
der  traumatischen  Neurose  oft  so  gering  ist 

Die  allgemeine  Beobachtung  nun  kann  große  Bedeutung  durch  den 
Vergleich  ihrer  Resultate  mit  denen  der  psychologischen  gewinnen,  indem 
sie  zeigt  wie  krankhafte  Zustände,  welche  durch  die  letztere  in  den 
elementareren  psychischen  Funktionen  nachgewiesen  werden,  den  zahl- 
reichen und  starken  Reizen  des  Lebens  gegenüber  reagieren. 
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Diejenigon  Fälle,  in  denen  ungezwungen  die  allgemeine,  die  neu- 
rologische und  die  experimentelle  Beobachtung  zu  Übereinstimmenden 
Resultaten  führen,  werden  besonders  günstiges  Material  für  die 
Erforschung  des  Mechanismus  der  traumatischen  Neurose  darstellen. 

Wir  erörtern  jetzt  noch  einige  speziell  e klinisch-psychologische 
Momente,  auf  welche  uns  unsere  Untersuchungen  hingewiesen  haben. 

In  den  hier  abgebildeten  Tremorknrven  begegnen  wir  überall 
einer  auffallenden  ^'erändernng  der  Art  ihres  \'erlaufes,  welche  teils 
innerhalb  einer  Aufnahme  sich  vollzieht,  teils  in  Anschluß  an  eine 
intelluektuelie  oder  motorische  Arbeitsleistung  auftritt.  Diese  Ver- 
änderungen bestehen  in  Schwankungen  des  Gesaiutniveaus  und  in  einer 
Zunahme  der  einzelnen  Zitterbewegnngen.  Manche  Kurven  weisen  beide 
Erscheinungen  auf,  manche  nur  die  zuletzt  genannte. 

Die  stiirken  Niveauschwankungen  bedeuten  ein  Verlassen  der 
anfangs  angegebenen  Haltung,  in  welche  die  Hand  eingestellt  war; 
meistens  vollziehen  sie  sich  in  der  unteren  (der  Druck-)  Kurve  im  Sinne 
eines  Anstieges  der  Kurve,  der  einem  Absinken  der  Hand  entspricht. 

Die  Häufung  von  Zitterbewegungen  ist  der  Ausdruck  zunehmender 
psychisch-nervöser  Erregung. 

Beide  Erscheinungen  sind  a priori  verschiedenen  Deutungen  zu- 
gänglich. 

Das  schnelle  Absinken  des  Niveaus  kann  der  Ausdruck  von  Er- 
müdung sein.  Dieselbe  Ursache  kann  dem  isolierten  Auftreten  von 
Zitterbewegungen  zugrunde  liegen,  vor  allem,  wenn  der  EnnUdung  eine 
bewußte  Willensanspannung  entgegenzuarbeiten  sucht,  die  dann  in  der 
Wjvhrung  des  Gesaratniveaus  dt>r  Kurve  Ausdruck  finden  würde. 

Neben  der  Ermüdung  ist  noch  eine  andere  Möglichkeit  für  die 
Erklärung  der  hier  in  Frage  kommenden  Bewegungserscheinungen  henin- 
zuziehen ; nämlich  die  Anwesenheit  von  Uulustgefühlen  jeglicher 
Art.  Diese  Möglichkeit  gründet  sich  auf  die  Beobachtung,  daß  körperliche 
Arbeitsleistungen,  als  welche  auch  das  Verharren  der  Hand  und  der 
Finger  in  ausgestreckter  gerader  Haltung  angesehen  werden  muß,  bei 
vorhandenem  UnlustgefUhle  Verschlechterungen  erfahren. 

Wenn  wir  daher  zu  einer  bestimmten  Auffassung  Uber  die  Natur 
dieser  N'orgänge  gelangen  wollen,  so  müssen  wir  in  jedem  einzelnen 
I'alle  untersuchen,  wie  weit  auch  sonst  im  Befunde  solche  Symptome 
vorhanden  sind,  welche  den  oben  angeführten  ICrklärungsraöglichkeiten 
wesensgleich  sind. 

Als  Beispiel  sei  ans  unsern  Krankengeschichten  nur  kurz  der 
Fall  J.  H.  IV  (Kurve  4a  und  4b)  angeführt.  Dieser  pflegte  bei  seinen 
Angaben  hervor/uheben,  daß  er  bei  der  Arbeit  starke  KopTschmer/en 
bekäme.  Habituell  zeigte  er  Äußerungen  der  Unlust,  die  bei  experi- 
mentellen Arbeiten  (kurze  MerkfähigkeitsprUfung  und  Diktat  von 
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2oO  Wörtern)  heftigre  Steigerung  erfuhren.  Die  Kun'en  4a  und  4b, 
welche  nnmittelbar  vor  und  sofort  nach  dieser  Arbeit  aufgenonunen 
worden  waren,  zeigen  die  leicht  zu  erkennenden,  sehr  beträchtlichen 
Unterschiede.  Zieht  man  non  in  Betracht,  wie  konstant  und  intensiv 
auch  sonst  bei  H.  allenthalben  die  Uulustäußernngen  zutage  treten  und 
wie  gering  die  wirkliche  E r in  U d u n gs  v a 1 e n z der  geleisteten  Arbeit 
ist,  so  wird  man  sicherer  gehen,  wenn  man  die  Bewegungsänderungen 
der  Kune  4 h.  da  auch  an  sich  kein  Orund  vorhanden  ist.  sie  auf 
ErmOdungsvorgänge  zu  beziehen,  als  .\usdruck  vorhandener  Unlust- 
gefUhle  ansieht.  Welcher  Art  diese  seien,  kann  mit  Sicherheit  natürlich 
nicht  gesagt  werden;  jedoch  wäre  in  Anbetracht  der  Übrigen  bei  J.  H. 
beobachteten  Krankheitsmomente  denkbar,  daß  die  Tatsache  der 
Arbeit  seihst  psychogen  Kopfschmerzen  auslöste,  welche  dann  den 
unmittelbaren  l'nlust  erregenden  Beiz  abgegeben  hätten.  Der  Fall  VI 
K.  S.  (Kurve  5 a und  5 b)  hatte  uns  bei  Darstellung  der  Kranken- 
geschichte bereits  Anlaß  zu  ähnlichen  Erwägungen  gegeben.  Bei 
P.  X.  VTll  (Kurve  7b  und  7c)  war  der  zunehmende  Tremor  Ausdruck 
steigender  ängstlicher  Erregung  gewesen. 

Diese  Erörterungen  ließen  sich  auch  noch  an  anderen  der  hier 
beschriebenen  Fälle  sowie  au  Beispielen  aus  dem  Ubrigmi  Materiale 
der  Klinik  weiter  ausftthren.  Sie  sollen  darauf  hinweisen,  daß  bei  der 
Einführung  des  Begriffes  der  Ermüdung  Vorsicht  geboten  ist,  soweit  es 
sich  um  die  Erklärung  auffallender  Verschlechterungen  elementarer 
motorischer  Leistungen  handelt,  und  daß  es  vielmehr,  soweit  andere 
Ursachen  au.sgeschlossen  werden  können,  geraten  erscheint,  den  all- 
g e m e i n e r e n B e g r i f f d e r U n 1 n s t heranzuziehen.  Manche  unserer 
Beobachtungen  deuten  sogar  darauf  hin.  daß  das  un lusterregende 
Moment  in  der  Tatsache  der  Arbeit  seihst  zu  suchen  sein  kann. 

Dasselbe,  was  hier  in  bezug  auf  die  motorischen  Vorgänge  an- 
geführt worden  ist,  gilt  auch  für  die  Verschlechterung  in- 
tellektueller Leistungen.  Auch  sie  ist  nicht  ohne  weiteres  als 
FLnuUdungssymptom  aufzufassen.  sondern  kann  ebenfalls  in  Abhängigkeit 
von  anderen  l'nlustgefUblen  auftreten. 

Eis  sei  kurz  ein  Beispiel  dafür  angeführt: 

IX.  W.  E..  1H6S*  geboren,  vom  1. — 7.  November  liK);".  in  der  Klinik.  Im  Februar 
8loü  gegen  den  Kopf  beim  Einfahren  in  einen  Scharht.  Beschwerden  Uber  Kopf- 
schmerzen.  hSntiges  l'efühl  von  Müdigkeit,  Depressionen.  Wechsel  in  der  Intensität 
der  Beschwerden  und  in  der  Stimmung.  Häutige  vergebliche  Versuche,  die  Arbeit 
wieder  aufzunehmen.  Am  7.  November  190ö  günstige  Angaben  über 
das  subjektive  Befinden;  Prüfung  des  Wortgedächtnisses  nach  Ransch- 
hurg,  Resultat: 

I.  ttmppe  - = f.  — II.  (iruppe  * — III.  (iniiipe  * — (Wie 

'so  s H • ‘ s ti 

kam  es.  daU  Sie  diesmal  die  Wärter  vergessen  hatten?)  ..Ich  weilt  nicht  . . . . 

a u g e n h I i c k 1 i c h z i e h t e s ni  i r w i e d e r im  K o p f e h e r u in.“  ( Als  Sie 
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aDlim;eii  auch?)  „Neiu'‘  (Verüiirhen  Sie  jetzt  noch  einmal,  eenau  anfzopaasen !) 

Darauf  IV.  (truppe  — ==  ^.  — V.  (irnppe  — — VI.  (truppe  — = Ü.  — 

Sb  a()  sb 

VII.  (truppe  ' =4.  — VIII.  (irnppe  — = f . — IX.  (truppe  — = — 

s (5  s 6 3 (5 

VC  r I 
X.  (truppe  - 

Die  Möglichkeit  dsiß  die  Herabsetzung  intellektueller  Funktionen 
in  mancher  Hinsicht  als  Ausdruck  krankhafter  Unlustzustände  gelten 
kann,  ist  auch  in  anderen  Krankengeschichten,  besonders  bei  VI.  K.  S., 
schon  hervorgehobeu  worden. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  eines  anderen  Punktes  Uber,  der 
sich  an  diese  letzte  Betrachtung  anschließt  und  das  Verhältnis  intellek- 
tueller Leistungen  zu  den  Willensznständen  betrifft 

Es  sei  an  den  Diktatversuch  des  Falles  II  (K.  J.)  erinnert.  Der 
zeitliche  Ablauf  lag  ziemlich  hoch,  indem  er  im  Durchschnitte  ö“  auf 
1 .Silbe  betrug,  und  bewegte  sich  in  .Schwankungen  von  3..5"  bis  zu  8". 
Die  Fehh'rzahl  betrug  bei  200  Wörtern  27.  .Sie  war  also  an  sich 
bereits  außergewöhnlich  hoch  und  Überraschte  besonders  deshalb,  weil 
alle  diejenigen  intellektuellen  Funktionen,  die  zur  Niederschrift  des 
Diktates  notwendig  waren:  logische  Auffassung.  Aufmerksamkeit  Merk- 
fähigkeit und  Fähigkeit  der  Beproduktion  bereits  geprüft  und  in  einem 
Maße  als  gut  befunden  worden  waren,  welches,  wie  früher  schon  er- 
wähnt weit  über  die  Anforderungen  hinausreichte,  die  dieses  Experiment 
an  sie  stellte.  Andererseits  waren  nicht  unheträchtliche  Störungen  auf 
motorisch-nervösem  Gebiete  experimentell  nachgewiesen  worden.  Das 
Verhalten  der  Fehler  bei  der  Niederschrift  zeigte,  nun  im  Experimente, 
wie  die  an  sich  intakten  intellektuellen  Funktionen  Schädigungen  er- 
leiden konnten,  als  sie  mit  den  bereits  geschädigten  motorisch-nervösen 
kombiniert  wurden.  Die  geleistete  Arbeit  war  jetzt  nicht  nur  minder- 
wertig hinsichtlich  ihres  Ablaufes,  sondern  auch  dius  endgültige  Produkt 
war  wertlos  geworden,  und  zwar  gerade  durch  solche  Mängel,  welche 
erst  auf  mittelbaren  .Störungen  an  sich  intakter  intellektilel- 
I e r Funktionen  beruhten.  Das  ganze  Phänomen  bedeutet  gleichsam  die 
e X ])  e r i m e n t e 1 1 e Darstellung  einer  ]>  s y c h i s c h e n Koor- 
dinationsstörung  und  weist  auch  noch  auf  andere  Gebiete  der 
Psychopathologie  hin  als  das  der  traumatischen  Neurose.  Insbesondere 
ist  es  für  die  Beurteilung  mancher  Denienzformen  von  Bedeutung,  bei 
denen  die  Iteaktionen  der  Kranken  auf  die  Heize  des  Lebens  unbedingt 
als  schwachsinnig  bezeichnet  werden  müssen,  während  eine  Prüfung 
elementarer  intellektueller  Funktionen  keine  .Störungen  erkennen  läßt. 
Die  .\ufgabe  einer  experimentellen  Psychopathologie  besteht  in  diesen 
Fällen  darin,  nach  Prüfung  der  elementaren  Funktionen  eine  methodi.sche 
Synthesis  der  einzelnen  Elemente  anzustreben. 
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Was  die  traumatische  Neurose  aiihelan^t,  so  reihen  sich  dem 
Diktatversuche  des  Falles  II  neben  anderen  Erscheinungen  auch  die 
Schwankungen  in  den  Kesnltaten  der  Merkfähigkeitsuntersuchungen  an 
(vgl.  hier  besonders  Fall  I,  Untersuch,  v.  4.  u.  5.  III.  1905,  Fall  VIll  und 
der  vorhin  mitgeteilte  Fall  W.  E.).  Sie  besagen,  daß  zur  Beurtei- 
lung eines  Intelligenzdefektcs  eine  genaue  L'nter- 
suchungdesjew  eiligen  Willenszustandes  notwendig  ist.  — 

Wir  besprechen  nun  eine  Keihe  von  Kesultaten  der  im  ersten  Teile 
unter  I .\  b 5 mitgeteilten  Untersuchungsraethode.  bei  der  es  sich  um  die 
Messung  der  Zeit  handelte,  welche  zwischen  der  Applikation 
eines  einfachen  akustischen  Keizes  und  einer  einfachen 
motorischen  Heaktiou  verstrich.  Durch  zahlreiche  Versuche 
wurde  fe.stgestellt,  daß  bei  Individuen,  welche,  soweit  dieses  möglich, 
als  psychisch  intakt  bekannt  waren,  das  arithmetische  Mittel  etwa  in 
der  Höhe  von  170  o lag  und  nur  selten  Uber  200  und  250  a hinaus- 
reichte. Stellt  man  nun  in  der  vorn  schon  beschriebenen  Weise  die 
gewonnenen  Zahlen  in  Tabellenform  zusammen,  so  treten,  wie  Sommer 
angegeben  hat.  deutliche  individuelle  Differenzen  hervor,  je  nach  den 
Knbriken,  unter  welche  die  Mehrzahl  der  Versuche  bei  den  einzelnen 
Personen  fällt. 

Die  Gruppe  A der  hier  beigegebenen  Tabelle  S 188  enthält  Versuchs- 
reihen von  Gesunden,  zu  je  zehn  Versuchen.  Sie  zeigt  zwei  Typen, 
welche  sich  dadurch  unterscheiden,  daß  bei  den  einen  die  zeitlichen 
Grenzen  nahe  beieinander  liegen,  während  sie  sich  bei  den  anderen 
weiter  auseinanderzieheu.  So  haben  bei  V.  P.  1 und  2 von  zehn 
Versuchen  neun  eine  Reaktionszeit  welche  zwi.schen  150  und 
a liegt,  und  ein  Versuch  eine  solche  zwischen  101  und  150  a. 
Bei  V.  P.  5 dagegen  liegen  die  Hauptwerte  („der  Scheitelwert“)  zwischen 
100  utid  200  ff  und  es  finden  Streunngen  bis  250,  bis  300  o statt. 
Unter  den  hier  nicht  mitgeteilten  Versuchsreihen  Gesunder  befinden  sich 
einige,  bei  welchen  vereinzelte  Streuungen  größere  Zahlen  erreichen 
(400  ff),  doch  muß  bemerkt  werden,  daß  die  p.sychischen  Qualitäten  der 
V.  P.  in  diesen  Fällen  nicht  bekannt  waren. 

Die  Gruppe  B gibt  die  Beispiele  einiger  Psychisch  - Kranker. 
Nr.  1,  G.  gehört  einem  Falle  von  Depression  mit  hypochondrischen 
Zügen  an.  Nr.  2.  S..  einer  auf  psychogener  Basis  erwachsenen  De- 
pression. Nr.  3 und  4 sind  Fälle  von  Idiotie.  Der  wesentliche  Unter- 
schied gegenüber  der  Gruppe  A besteht  in  den  höheren  Reaktionszeiten 
und  der  bedeutend  größeren  Streuung.  Ziehen  wir  bei  250  ff  einmal 
die  Grenze,  Uber  welche  hinaus  bei  Gesunden  nur  ausnahmsweise 
stärkere  Schwankungen  geschehen,  so  sehen  wir,  daß  bei  weitem  die 
meisU-n  der  Reaktionen  aller  V.-P.  von  X diesseits,  aller  von  B jenseits 
dieser  (irenze  liegen. 
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Die  Gruppe  C,  welche  Beispiele  von  den  Reaktionen  Infall- 
nervenkranker anfuhrt,  stimmt  bis  auf  eine  Ausnahme.  1,  V.  III,  in 
bezug  auf  das  \'erhalten  zur  Grenze  von  a mit  den  Fällen  der 
Gruppe  B Uberein.  Fast  allen  Versuchen,  welche  unter  C mitgeteilt 
worden  sind,  sind  hohe  Reaktionszeiten  und  oft  sehr  starke  Streuungen 
eigentümlich.  Nur  bei  V zeigten  die  Leistungen  deutlich  die  Neigung, 
besser  zu  werden;  bei  2 H.  (dem  Falle  IV  J.  H.  der  Krankengeschichten) 
ist  diese  Neigung  insofern  angedeutet,  als  die  einzelnen  Werte  näher 
zQsammenrUeken.  Bei  3 E.  (Fall  IX,  W.  E.).  linden  Schwankungen  statt. 

Unter  dem  uns  noch  zur  Verfügung  stehenden  Material  befindet 
sich  kein  Fall,  welcher  nicht  den  hier  unter  C.  mitgeteilten  Typus  ge- 
zeigrt  hätte.  Bei  einigen  wurden  die  Reaktionszeiten  kurzer  und  rUckten 
näher  aneinander  heran,  ähnlich  wie  bei  C 1 (\  .),  kehrten  aber  meist 
bald  wieder  zum  Anfaugstypus  zurUck. 

Im  ganzen  können  wir  hinsichtlich  unsrer  Versuche  bis  jetzt  sagen, 
dall  Fälle  von  traumatischer  Neurose  vielfach  in  einer  solchen  Weise 
reagieren,  welche  in  den  bis  jetzt  als  wesentlich  erkannten  Punkten 
von  der  Gesunder  durchaus  verschieden  ist,  wohl  aber  mit  der  von 
psychisch  Kranken  häutige  Übereinstimmung  zeigt.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen haben  darauf  zu  achten,  ob  auch  innerhalb  der  trau- 
matischen Neurosen  und  der  anderen  psychischen  Krankhcits- 
forinen  Differenzierungen  mit  dieser  .Methode  möglich  und  hier  wie  dort 
gleiche  Typen  herausznstellen  sind.  — 

Wir  teilen  nun  eine  Anzahl  Plethysmogramme  mit,  die 
mittels  des  im  1.  Teile  der  Arbeit  beschriebenen  guanto  volometrico 
aufgenommen  worden  sind.  Wie  oben  schon  betont,  richteten  wir  zu- 
nächst unser  Augenmerk  darauf,  ob  g r o U e Unterschiede  zwischen 
den  Volumpulskurven  von  Unfallnervenkranken  und  denen  von 
tlesunden  bestanden.  Die  Kurven  1 bis  3 rühren  von  Gesunden  her 
und  zeigen  durchweg  hohe,  kräftige,  regelmäßige  Erhebungen.  Bei  2 
lindet  ein  stärkerer  Anstieg  des  Niveaus  sUtt,  dessen  Ursache  wir 
nicht  kennen.  Diese  Kunen  können  als  Typus  der  mit  dem  guanto 
volometrico  von  uns  aufgenommenen  Plethysmogramme  Gesunder  gelten. 

Nr.  4 gehört  einem  in  der  Klinik  schon  mehrfach  begutachteten 
Manne  an,  dessen  Krankheitszustand  wir  hier  kur/weg  mit  der  Bezeich- 
nung .traumatische  Psychogenie“  am  besten  charakterisieren.  Die 
Kurve  zeigt  im  Vergleich  mit  den  ersten  einen  beträchtlichen  Unter- 
schied der  Höhe. 

Die  Kurve  äa  ist  in  mehreren  Beziehungen  wichtig.  Sie  verläuft 
so,  daß  P n 1 8 bewegungen  an  ihr  zunächst  überhaupt  kaum  wahrnehm- 
bar sind,  während  zahlreiche  Ausschläge  der  Kurve  stattlinden,  die 
sich  stellenweise  häufen  und  durchaus  den  (Charakter  eines  fein- 
schlägigen Tremors  haben,  dessen  Typus  stellenweise  an  den 

13 
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Plethysmogramme 


Kurve  1.  H. 


der  Tremorkurve  7b  P.  X.  erinnert.  Erst  im  weiterem  Verlaufe  geschehen 
Andeutungen  von  Pulsbewegungen,  die,  nachdem  in  ,5b  und  c nochmals 

eine  kurze  Häufung  von 
Zittererscheinungen 
stattgefnnden  hat,  all- 
mählich deutlich  zutage 
treten.  Die  Pulskurve 
unterscheidet  sich  wie- 
derum, und  zwar  in 
noch  auffallenderem 
Maße  als  Nr.  4,  durch 
ihre  geringe  Höhe  von 
Kurve  3.  H.  ^''•1  ^*8  3-  Zur  Kon- 

Kurv«  t.  T.  men,  welches  in  bezug 

I “uf  die  Pulshöhe  wesent- 


Kurve  2.  Z. 


Kurve  5 a.  Jakob  S. 


f,-v»W 


Kurve  5b. 


Knrve  5c. 


Kurve  5d. 


Kurve  5e. 


Kurve  6a.  C. 
Kurve  6b.  C. 


Klinisch  sei  Uber 
den  Fall  kurz  folgendes 
berichtet; 

X.  J.  S.,  1884  geboren. 
20.  November  bis  22.  De- 
zember 1905  in  der  Klinik. 
Unfall  im  Juli  1903;  ein 
Wagen,  in  welchem  S.  sali, 
wurde  von  einem  Eisen- 
bahnznge  überfahren,  der 
Begleiter  des  S.  getötet; 
S.  selbst,  welcher  die  Ein- 
zelheiten des  V’orfalles 
nicht  anzugebeu  vermochte, 
war  bewußtlos  geworden 
und  hatte  eine  Anzahl  Ver- 
letzungen an  Bücken  und 
Kopf  erlitten,  die  anschei- 
nend nur  die  Weichteile 
betroffen  hatten.  Nach 
langem  Krankenlager  stets 
Kopfschmerzen,  Arbeits- 
unfähigkeit. Bei  der  Auf- 


nahme in  die  Klinik  Klagen  in  diesem  Sinne;  außerdem  Klagen  über  starke  Er- 
reglichkeit  imd  Unruhe.  Er  hot  das  Bild  schwerer  Depression  und  Hemmung. 
Allmählich  hervortretende  Steigerung  der  Refleierregbarkeit  und  Anzeichen 
psychischer  Erregungen.  Merkfähigkeit  sehr  gering.  Ähnlichkeit  mit  dem  Falle  I. 
M.  T.  Schwere  erbliche  Belastung;  darüber  siehe  später. 

Die  anfangs  der  Kurven  5 beobachteten  Treniorerscheinungen 


Digitized  by  Google 


191 


peben  ein  interessantes  Bild  davon,  wie  die  plethysmographische 
Kurve  durh  Ansdrucksbewegungen  verändert  werden  kann. 
Dieser  Vorgang  ist  bei  weitem  nicht  immer  so  ausgeprägt  vorhanden, 
wie  hier,  so  daß  in  anderen  Fällen  weit  schwieriger  zu  erkennen  ist, 
welche  Bewegungen  der  Kurve  als  Ausdruck  vasomotorischer  Vorgänge, 
welche  als  Ausdruck  von  Muskelkontraktionen  aufzufassen  sind.  Diese 
>tomente  enthalten  eine  Hanptschwierigkeit  in  der  Beurteilung  der  Re- 
sultate plethysmographischer  Untersuchungen. 

ln  3.  Heft  der  „Beiträge  zur  psychiatrischen  Klinik“  1902  hat 
R.  Sommer  auf  diese  Fehlerquelle  hingewiesen  und  davor  gewarnt, 

Plethysmogramme. 


fic.  C.  Sphygmogramm. 


7h. 


7 c. 

-i-j-.  .i-iJ.  l.i.  I i I : M ; : 


Kurve  8.  Pat.  A. 


die  Volnmenschwanknngen  eines  Körperteiles  „schlechthin  als  vaso- 
motorische Erscheinungen“  aufzufassen,  und  die  große  Bedeutung  von 
Muskelkontraktionen  bei  dem  Zustandekommen  scheinbar  vasomotorischer 
Erscheinungen  nachgewiesen.') 

Neuerdings  hat  G.  Martins*)  daran  erinnert,  „daß  unwillkürliche 


')  1.  c.  .Zur  Messung  der  motorischen  Begleiterscheinungen  psychischer 
Zustände.“  Ferner  die  in  demselben  Hefte  enthaltenen  Besprechungen  S.s  von 
I.  e h m a n n , Die  kCrperlichen  Äußerungen  psychischer  Zustände  und  von  Brod- 
mann,  Plethysmographische  Studien  am  Menschen. 

*)  (iötz  Martins,  Über  die  Lehre  von  der  Beeinflussung  des  Pulses  und 
der  Atmung  durch  psychische  Beize,  i.  d.  Beiträgen  zur  Psychologie  und  Philo- 
sophie. I.  Bd.,  4.  Anfl.  Leipzig,  Engelmann  1905. 

S.  auch  Bericht  Uher  den  I.  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie, 
April  1904.  S.  82. 
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Bewegungen  bei  psychischen  Einwirkungen,  denen  etwa  eine  ini  Kuhe- 
zustande  befindliche  Person  uusgesetzt  ist,  nicht  die  Ausnahme,  sondern 
die  Kegel“  sind,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Reiz  kein  starker  und 
plfitzlicher  ist.  Martius  spricht  die  Überzeugung  aus,  daß  die  Niveauände- 
rungen  der  Pulskurve  vielfach  irrtümlicherweise  fllr  plethysmographische 
Erscheinungen  gehalten  worden  sind,  während  sie  sich  in  Wahrheit  als 
Folgen  unwillkürlicher  A r m b c w e g u n g e n heraussteilen. 

Solcher  Ausführungen  haben  wir  uns  zu  erinnern,  wenn  wir  die 
Volunischwankungen  einer  Extremität  für  die  Beurteilung  der  inneren 
Zustände  nutzbar  machen  wollen,  und  wir  sind  genötigt,  in  weitestem 
Umfange  auch  hier  das  Prinzip  zu  befolgen,  in  jeder  Hinsicht  zunächst 
nur  konstante  und  große  Unterschiede  in  den  Formen  der  Kurven  her- 
vorzuheben. 

Sehen  wir  uns  die  übrigen  hier  niitgeteilten  Kurven  an,  6 a u.  b. 
7a  u.  8,  so  müssen  wir  konstatieren,  daß  .sie  ebenso  wie  ä und  4 in 
bezug  auf  die  Höhe  der  einzelnen  Ausschläge  sehr  wesentliche  Unter- 
schiede von  Xr.  1 — .3  zeigen. 

Xr.  7 a gehört  dem  Falle  IX.  W.  E.,  an  und  ist  aufgenonimen  worden 
nachdem  E.  spontan  einen  N’ersuch  gemacht  hatte , wieder  im  Berg- 
werke zu  arbeiten.  Seiner  Schilderung  gemäß,  welche  den  ('harakter 
hochgradiger,  ängstlicher  l^regung  trug,  war  er  trotz  energischer  \'or- 
sätze  am  Orte  des  1,'nfalles  von  furchtbarer  Angst  befallen  worden,  so 
daß  er  verschworen  batte,  je  wieder  die  Orube  zu  betreten.  Die  zweite 
Kurve  7b  sticht  bedeutend  ab  von  7a.  Sie  ist  2‘ Monate  später  aiif- 
ge.schrieben  worden,  als  E.  in  die  Klinik  kam  und  mit  Ausdrucks- 
bewegungen freudiger  Erregung  erzählte,  daß  er  seit  einiger  Zeit  wieder 
arbeite,  wenn  auch  nur  leichter  als  früher  und  nicht  unter  der  Erde. 
Zur  Kontrolle  des  Plethysmogrammes  ist  auch  hier  ein  Sphygmogramin 
( 7c)  beigefUgt. 

Von  dem  Kranken,  von  welchem  Kurve  6 stammt,  sei  nur  erwähnt, 
daß  bei  ihm  in  Anschluß  an  einen  Unfall  die  Zeichen  allgemeinen 
körperlichen  Verbrauches  sich  entwickelten,  so  daß  der  37  jährige 
Mann  weit  über  seine  .fahre  hinaus  alt  aussah. 

Kurve  8 rührt  von  keinem  Unfall  kranken  her,  sondern  ist  den 
vorigen  Kurven  zum  Vergleich  beigegeben  worden.  Sie  gehört  einem 
Kranken  an.  bei  welcbem  ängstlieh-neurastheni.sche  Erscheinungen 
dms  Krankheitsbild  beherrschten. 

Diese  Kurven  erinnern  in  mancher  Hinsicht  an  diejenigen,  welche 
M'undt  in  der  neuesten  Auflage  der  ..Grundzüge  der  physiol.  P.sycho- 
logie“  bringt.  Hd.  11  S.  29.5  und  287  und  Bd.  HI  S.  228  und  231,  sowie 
an  die  von  f^'hinann  mitgeilten  Kurven  bei  Depressionszuständen 
(s.  d.  Tafel  XXXII — XU.  Atlas  plethysmogr.  Untersuchungen).  .\uf 
Grund  derselben  schließt  Lehmann,  daß  während  einer  deprimierten 
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Stimmung  das  Volumen  vermindert  und  die  Pulshöhe  subnormal  ist,  und 
daß  Furcht  sich  durch  „kleines  Volumen  mit  stark  verminderter  Puls- 
höhe“ äußert. 

Die  Anführung  unserer  Kurven  1 — 8 geschah  lediglich,  um  ein 
Phänomen,  welches  uns  auffallend  erschienen  war,  zum  Zwecke  der 
Vergleichung  hier  mitzuteilen.  Wie  große  Vorsicht  die  Beurteilung  von 
Plethysmogrammen  verlangt,  darauf  ist  oben  bereits  hingewiesen  worden. 

Es  erübrigt  nun  noch,  aus  den  mitgetcilten  Krankengeschichten 
einige  Momente  heranszuheben,  welche  die  .-(tiologieforschung 
der  traumatischen  Neurose,  und  zwar  insbesondere  die  Frage  nach  der 
persönlichen  Disposition  betreffen. 

Daß  die  Fragen  nach  erblicher  Bela.stung  von  Unfallkranken  nur 
selten  bejahend  beantwortet  werden,  ist  schon  von  verschiedenen 
Seiten  hervorgehoben  worden.  Auch  das  Material  der  Klinik  weist 
nur  wenige  Fälle  auf,  in  denen  von  den  Kranken  nach  dieser  Richtung 
hin  positive  .\ngaben  vorgebracht  wurden.  Von  den  hier  beschriebenen 
Fällen  hat  IX.  W.  E.  berichtet,  daß  sein  Vater  sich  erschossen  hat. 
Diese  .\ngabc  ist  immerhin  bedeutungsvoll  in  Anbetracht  des  Um- 
standes, daß  im  Krankheitsbildc  von  W.  E.  das  depressiv-ängst- 
liche Moment,  besonders  auch  die  starken  Schwankmigen  der 
Stimmung  eine  große  Rolle  spielten.  *)  Eine  besonders  schwere  Form 
der  Belastung  lag  vor  bei  dem  gelegentlich  der  Besprechung  der  Plethys- 
mogramme envähnten  Falle  X.  .1.  S.  Ein  Bruder  des  V'aters  soll  in 
einer  Irrenanstalt  gewesen  sein,  der  Vater  selbst  ist  in  hohem  Maße 
Alkobolist.  Von  der  Mutter  wird  berichtet,  daß  sie  als  Mädchen  Jahr 
lang  geisteskrank  war;  ferner  soll  sie  in  den  Wochenbetten  sich  nicht 
„ganz  normal“  verhalten,  Gespenster  gesehen  haben.  Ein  Bruder  des 
Kranken  ist  angeborenerweise  schwachsinnig  und  befindet  sich  seit 
1900  in  einer  Irrenanstalt.  Die  .\ngaben  Uber  die  Erkrankungen  der 
Mutter  im  Wochenbette  deuten  auf  ]).syehische  Labilität  bei  äußeren  Ur- 
sachen, der  .Vlkoholismus  des  Vaters  weist  nach  der  epileptischen  Seite 
hin.  Die  wesentlichen  Momente  im  Krankheitsbilde  des  J.  S.  werden 
durch  nervöse  Reizzustände,  schwere  lleinmungen  und  Depressionen 
mit  schwächlich-paranoischen  Zügen  dargestellt. 

Ein  Teil  der  Kranken  scheint  in  der  Tat  absichtlich  Angaben 
Uber  Krankheitszustände  in  der  eignen  Familie  möglichst  zu  vermeiden. 
jMs  Beispiel  möge  dsis  V'erhalten  des  Kranken  VT  R.  S.  dienen  bei 
der  Frage,  ob  in  seiner  Familie  Lei.stenbrUche  vorgekommen  seien. 

Um  uns  von  der  Absicht  oder  Unkenntnis  der  Kranken  bei  der 
Erforschung  angeborner  oder  früh  schon  zur  Entwicklung  gekommener 

')  Vgl.  im  ersten  lieft  dieses  Werkes  Sommer,  Psyehiatrisclie  rntersuehang 
eines  Falles  von  Mord  usw. 
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pathologischer  Zustände  möglichst  unabhängig  zu  machen,  bedarf  es  daher 
um  so  sorgfältigerer  Beobachtung  objektiver  Merkmale.  Als 
solche  seien  zunächst  die  morphologischen  Abnormitäten  genannt. 
Was  diese  anbetrifft,  muß  jedoch  betont  werden,  daß  sie  nur  dann  für 
unsre  Zwecke  Wert  haben,  wenn  ans  ihnen  eine  Diagnose  gestellt 
werden  kann.  Es  ist  gänzlich  unnütz,  auf  ein  auffallend  gestaltetes 
oder  angewachsenes  Ohrläppchen,  eine  Schädelasymmetrie  od.  dgl- 
als  auf  ein  „Degenerationszeichen“  hinzuweisen.  Sind  wir  dagegen 
imstande,  aus  der  Schädelbeschaffenheit  eine  alte  hydrokephalische 
Erkrankung  (s.  Fall  VII  H.  X.)  oder  allenfals  Verknöcherung  bestimmter 
Nähte  usw.  zu  diagnostizieren,  so  haben  wir  damit  Momente  gewonnen, 
welche  wirkliche,  d.  h.  wissenschaftliche  ätiologische  Bedeutung 
haben. 

Ein  anderes  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Erkennung  pathologischer 
Anlagen  ist  der  Krankheitsbefund  selbst,  sofern  er  Symptome 
enthält,  welche  bestimmten  endogenen  Krankhcitszuständen  eigentümlich 
sind.  Als  Beipiel  kann  Fall  II,  K.  J.,  dienen,  dessen  klinisch-psychologische 
Erscheinungen,  als  er  zur  Begutachtung  kam,  in  vieler  Beziehung  auf 
eine  epileptoide  Grundbeschaffenheit  wiesen. 

Die  Erkenntnis  morphologischer  Abnormitäten  und  der  klinische 
Befund  endlich  können,  jedes  allein  oder  beide  zusammen,  zur  Folge 
haben,  daß  manche  Mitteilungen  der  Patienten  über  frühere  und  spätere 
Krankheitsäußerungen  vom  zweifelhaften  Wert  einer  Aussage  verlieren 
und  objektiveren  Boden  gewinnen.  Wir  verweisen  auf  die  Fälle  VU, 
H.  X.,  und  VIII,  P.  X.,  deren  Beschreibung  von  Krankbeitszuständen,  die 
sie  früher  und  jetzt  durcbgemacht  hätten,  durch  den  klinischen  und 
psychologischen  Befund  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Wahrscheinlich- 
keit erreicht  haben. 

Eine  solche  Objektivierung  anamnestischer  Angaben  ist 
für  die  Ursachenforschung  wie  überall  in  der  Psychopathologie  so 
auch  hier  dringend  geboten. 
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Die  elektrischen  Vorgänge  an  der  mensclilichen  Haut. 

Von  Professor  l)r.  Sommer-Gießen  und  Robert  Fürstenau-Berlin. 

Für  eine  ganze  Reihe  von  neurologischen  Fragen  besonders 
therapeutischer  Art  ist  die  Untersuchung  der  Beziehungen,  in 
denen  die  menschliche  Haut  zu  den  elektrischen  Vorgängen 
und  ihren  Gesetzen  steht,  von  großer  Wichtigkeit.  Gerade  dem 
relativen  Mangel  an  exakten  Untersuchungen  Uber  diese  \ erhältnisse  ist 
es  zuzuschreiben,  daß  in  diesem  Gebiet  die  Kur))fu8cherei  ein  weites 
und  unkontrolliertes  Feld  gefunden  hat. 

Wenn  man  von  einer  Klektrizität  der  menschlichen  Haut  redet, 
so  darf  man  dies  nicht  so  auffassen,  als  ob  der  Haut  im  normalen  oder 
in  irgendeinem  anormalen  Zustande  Elektrizität,  d.  h.  eine  gewisse 
Quantität  freier  Ladung  zukäme,  die  sich  etwa  an  besonders  be- 
vorzugten Stellen  ansammle.  Den  Nachweis,  daß  solche  Ladungen  an 
der  Körperoberfläche  nicht  existieren  und  auch  nicht  existieren  können, 
entgegen  den  .Anschauungen,  welche  Pfatt'")  und  Harnack*)  entwickeln, 
haben  wir  an  anderer  Stelle  erbraebt.'*)  Wenn  wir  nun  doch  von  einer 
Elektrizität  des  menschlichen  Körpers  reden,  so  meinen  wir  damit  die 
Fälle,  in  welchen  die  Haut  des  .Menschen  mit  ihren  .Ausscheidungen  an 
einer  E I e k t r i z i t ä t s e r z e ti  g u ii  g,  an  der  Bildung  eines  elek- 
trischen Stromes,  also  dynamischer  Elektrizität,  sieh 
beteiligt.  Falls  der  menschliche  Körper  aus  sieh  heraus  derartige 
Ströme  zu  erzeugen  imstande  ist,  so  würden  solche  ev.  erzeugten  Ströme 
in  sich  geschlossen  sein  und  ihre  Wirkungen  nach  außen  hin  nur  sehr 
schwer  erkennbar  gemacht  werden  können.  .Auch  die  Frage,  ob  bei 
Berührung  der  Haut  zweier  Men.scheii  untereinander  ein  .Ausgleich  von 
Elektrizität  in  Form  eines  .Stromes  statttindet.  kann  mit  den  bisherigen 
Untersuchungsmethodcn  nicht  beantwortet  werden. 

B l’faff,  Meckels  dciitsclies  .Archiv  für  I’hysiolegii-,  Hd.  111.  1H17. 

')  II  u mack,  Studien  lihcr  llautelektrizitiit  und  Hautnmi.'neti.sinua  des 
Menscheti.  Jena.  1!H)5. 

S 0 m Ul  e r und  !■' ü r s t e u a u.  Die  scheinbaren  l.udnuiren  des  mensch- 
lichen Körjiers.  Uentache  med.  AVochenschr,  lUOti.  lim  Krscheinen.i 
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Die  einzige  Möglichkeit,  die  menschliche  Haut  zur  Beteiligung  an 
einer  Elektrizitiitscrzeugung  heranzuziehen,  ist  die,  dali  man  die  Haut 
mit  Elektroden  in  Berührung  bringt  und  damit  den  Körper  in  eine 
metallische  Leitung  einschaltet,  wie  es  von  v.  T a r c h a n o f f ,')  S t i e k e r’O 
und  Somme  r'')  ausgefUhrt  worden  ist.  Von  Tarchanoff  benutzte 
als  Elektroden  Wattebäusche,  welche  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung getränkt  waren.  Es  ist  klar.  dalS  diese  Methode  zu  einer  nur 
einigermaüen  richtigen  quantitativen  Messung  unbrauchbar  ist,  da.  ab- 
gesehen von  der  niemals  nur  annähernd  genau  zu  bestimmenden  Berüh- 
rungsfläche, der  Hautfeuchtigkeit  praktisch  eine  ganz  nebensächliche 
Bolle  neben  der  Menge  der  Kochsalzlösung  zugewiesen  wird.  Und 
gerade  die  Hautfeuchtigkeit  ist,  wie  dies  schon  von  v.  Tarchanofi'  be- 
hauptet worden  ist,  etwas  sehr  Wesentliches  beim  Zustandekommen  der 
Ströme.  Eine  bedeutende  Verbesserung  in  Hinsicht  auf  die  Möglichkeit 
einer  (|uantitativen  Messung  war  die  von  S o in  in  e r eingeführte 
Benutzung  von  Metallelektroden,  der  als  solche  zwei  aufgeblasene, 
mit  Stanniol  überzogene  Giimmimembranen  benutzte. 

Die  bei  Berührung  dieser  Stanniolelektroden  mit  den  Händen  anf- 
trctenden  elektrischen  Ströme,  deren  Stärke  am  Spiegelgalvanoineter 
abgelesen  wurde,  waren  nur  sehr  schwach,  oft  überhaupt  nicht  bemerk- 
bar. Es  ist  uns  nun  gelungen,  eine  außerordentliche  Verbesserung  der 
Methode  vorzunchmen,  die  weiter  unten  beschrieben  werden  soll. 
Die  Stärke  der  mittels  ihr  erhaltbaren  Ströme  beträgt  im  Durchschnitt 
das  Sieben-  bis  Zehnfache  der  irUhereu,  was  eine  viel  genauere  Fest- 
stellung derselben  erlaubt  und  für  viele  neurologiscbc  Zwecke  eine  wert- 
volle Neuerung  bedeutet. 

Wir  müssen  zunächst  auf  die  .\rt  und  Weise  der  Entstehung  der 
Ströme  bei  Berührung  der  Haut  mit  Metallelektroden  eingehen.  Der 
Meßapparat,  meist  ein  Spiegelgalvanometer,  liegt  in  einem  Stromkreis, 
dessen  offene  Enden  die  beiden  Elektroden  darstellen.  Legt  man  beide 
Hände  auf  die  Stanniolelektroden,  so  hat  man  im  Stromkreis  zwei  primi- 
tive galvanische  Elemente,  deren  jedes  aus  .Metall,  Haut  und  H a u t - 
feuchtigkeit,  welche  letztere  die  Bolle  des  Elektrolyten  spielt, 
besteht.  Um  zu  untersuchen,  welchen  Bol  die  Haut,  welchen  das 
Stanniol  bildet,  schlossen  wir  vergleichsweise  den  Stromkreis  zwischen 
den  Elektroden  nicht  durch  die  Hände  und  den  Körper,  sondern  durch 

')  voll  Tarchanoff,  Über  die  galvanischen  Krscheinuniren  an  der  Maut 
des  Menschen  bei  Reizuniten  der  .sinnesnrgane  und  verschiedenen  Formen  der 
jisychischeu  Tätigkeit.  I’fliigers  Archiv  I8S0. 

')  Sticker,  Über  Versuche  einer  objektiven  Darstellung  von  Sensibilitäts- 
störungen. Wiener  klin.  Rnndachau  1807,  Xr.  30  und  31. 

.Sommer,  Beiträge  zur  |>syehiatrischen  Klinik.  Wien  1902. 
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ein  aus  Zink  und  Kupfer  in  Wasser  bestehendes  KIcinent.  Wir  fanden 
hierdureh,  daß  die  Hand  stets  den  positiven  Hol  bildet. 

Ver^egenwärtigren  wir  uns  jetzt  die  Versuehsanordnnng  mit  den 
beiden  Stanniolelektroden,  so  sehen  wir,  daß  von  beiden  Elementen 
(Stanniol,  Hautfeuchtigkeit,  Hand)  der  Strom  in  den  Körper  hineinfließt, 
d.  h.  die  Elemente  sind  gegeneinander  geschaltet,  so  daß  die 
in  ihnen  erzeugten  .Ströme,  wenn  sie  gleiche  Intensität  besitzen,  sich 
vollständig  auf  heben,  während  bei  Jntensitätsversehiedenheiten 
durch  den  schwachen  resultierenden  Strom  nur  eine  geringe  Ablenkung 
des  Galvanometerspiegels  herbeigeführt  wird. 

Wenn  das  bisher  Entwickelte  richtig  ist,  so  müßte  folgende  Ver- 
suchsanordnung  schon  wesentlich  bessere  Hesultate  ergeben:  Eine  Hand 
liegt  auf  der  Stanniolelektrode  auf.  zugleich  ist  sie  mit  der  anderen 
Elektrode  durch  eine  Kupferplatte  verbunden. 

Daß  gerade  eine  Kupferplatte  gewählt  wird,  hat  seinen  Grund 
darin,  daß,  wie  wir  festge-stellt  haben,  die  menschliche  Haut  in  der 
elektrischen  Spannungsreihe  ihren  Platz  ganz  in  der  Nähe 
des  Kupfers  hat,  somit  also  an  der  Herührungsstelle  Haut-Kupfer- 
platte keine  Ströme  entstehen,  welche  die  an  der  Stanniolelektrode  er- 
zeugten in  ihrer  Stärke  modifizieren  würden.  Wir  führten  diese  Ver- 
suchsanordnung durch  und  erhielten  folgende  Kesultate: 


Hand, 

welche  die  Elektrode 
berührt 

Elektrode, 
auf  welcher  sic 
aufliegt 

Ausschlag 
in  skaienteilen 

Richtung 
des  Ausschlages 

a)  links 

links 

14 

linlvH 

b)  links 

recht» 

14 

recht» 

f)  rechts 

rechts 

12 

rechts 

d)  rechts 

links 

12 

links 

Wenn  beide  Hände  auf  die  Elektroden  gelegt  wurden,  betrug  der  Aus- 
schlag einen  Skalenteil  nach  links. 

Aus  der  Tabelle  geht  klar  hervor,  daß  die  Hand  sich  nicht  im 
geringsten  anders  verhält  wie  ein  anderer  Elektrizitätsleiter,  etwa  Kupfer, 
der  mit  einem  anderen  Metall  zusammen  in  einen  Elektrolyten  taucht.  Die 
linke  Hand,  gleichgültig,  auf  welcher  Elektrode  sie  aufliegt,  eraeugt 
stets  einen  Strom  von  der  Stärke  11,  der  in  Fall  b die  entgegengesetzte 
Kichtung  hat,  wie  in  a.  Dasselbe  ist  bei  der  rechten  Hand  der  Fall, 
nur  ist  d e r S t r o m u m z w e i ,S  k a 1 e n t e i 1 e s c h w ä c h e r.  Wenn 
beide  Hände  auf  den  Elektroden  aufliegen,  so  bedeutet  das  eine  Kom- 
bination von  a und  c;  a verlangt  einen  Ausschlag  von  14  Skalenteilen 
nach  links,  c einen  solchen  von  12  nach  rechts.  Das  Hesultat  müßte 
ein  Ausschlag  von  etwa  zwei  Skalenteilen  nach  links  sein,  wie  Ja  auch 
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ein  solcher,  wenn  auch  nur  von  e i n e in  SkaJenteil,  zu  heobachten  ist. 
Diese  jireringe  Abweichunfr  Ist  sehr  wahrscheinlich  auf  Kosten  der  sehr 
schnell  eintretenden  Polarisation  zu  setzen. 

Es  wäre  also  schon  ein  \'orteil.  diese  Anordnung  zur  Messung 
der  Ströme  zu  benutzen;  man  kann  mit  ihr  jedoch  stets  nur  jede  Hand 
fUr  sich  zur  Messung  heranziehen,  ferner  würde  bei  Anlegen  der  Elek- 
trode an  anderen  Körperstellen  die  Verbindung  durch  die  Kupferplatte 
mit  der  anderen  Elektrode  umständlich  und  schwer  anzubringen  sein. 

Ganz  unvorteilhaft  ist  es  aber  auf  jeden  Fall,  beide  Elektroden 
zugleich  zu  benutzen,  da.  wie  gezeigt,  die  entstehenden  Ströme  ent- 
gegengesetzt gerichtet  sind  und  sich  daher  aufheben.  Am  günstigsten 
wäre  es.  beide  Ströme  benutzen  zu  können,  jedoch  in  der  Weise,  dali 
sie  gleiche  Richtung  besitzen  und  sich  infolgedessen  addieren,  l'm 
das  zu  erreichen,  gibt  uns  die  oben  gemachte  Bemerkung,  daß  die  Haut 
in  der  elektrischen  S p a n n u n g s r e i h e in  der  X ähe  des  K u ji  f e r s 
iegt,  einen  deutlichen  Fingerzeig. 

Wir  wählen  das  Elektrodenmaterial  in  der  Spannungsreihe  nicht 
auf  einer  Seite  der  Haut,  sondeni.  für  die  eine  Elektrode  nach  der 
positiven  Seite,  für  die  andere  nach  der  negativen  Seite  hin; 
damit  die  Potentin Idift’erenzen  möglichst  große  werden,  entfernen  wir 
uns  auf  beiden  Seiten  möglichst  weit  von  der  Haut.  d.  h.  vom  Kupfer. 
Wir  verwendeten  nun  als  Material  für  die  eine  Elektrode  Zink,  welches 
wir  zur  möglichsten  Vermeidung  der  Polarisation  amalgamierten,  für  die 
andere  K o h 1 e.  Wenn  wir  etwa  für  die  linke  Elektrode  Zink  gewählt 
hatten,  so  bildete  dabei  die  linke  Hand  den  |i  o s i t i v e n Pol  des  einen 
Elementes,  rechts  d.agcgen  stellte  die  rechte  Hand  den  negativen  l’ol 
gegenüber  der  Koble  vor,  .so  daß  also  der  positive  Pol  des  einen 
Elementes  mit  dem  n e g a t i v e n des  anderen  durch  den  Körper  ver- 
bunden war,  die  Elemente  also  hintereinander  geschaltet  waren,  ln  dieser 
Anordnung  ist  es  möglich,  beide  Hände  zugleich  auf  den  Elektroden 
aufliegen  zu  lassen,  ohne  daß  die  Ströme  sich  gegenseitig  kompensieren. 
Wir  haben  mit  dieser  Anordnung  .Ausschläge  bis  zu  Hä  Skalenteilen 
erhalten  gegen  sechs  bis  acht  früher;  in  gleichem  Maße  wächst  natürlich 
die  Genauigkeit,  mit  wxicher  man  geringere  .'inderungen  in  der  Strom- 
stärke beobachten  kann. 

Es  ist  nun  auch  Überflüssig,  die  Hände  mit  physiologiscber  Koch- 
salzlösung und  Hronze])ulver  zu  bestreichen,  wie  man  es  früher  zu  tun 
pflegte,  um  größere  Ansschläge  zu  erhalten.  Natürlich  konnte  man  mit 
dieser  Anordnung  überhaupt  nicht  die  infolge  der  Berührung  von  mensch- 
licher Haut  und  Metall  auftretenden  Ströme  messen,  da  die  Elemente 
eine  ganz  neue  Zusammensetzung  (Elektrode.  Kochsalzlösung,  Bronze- 
pulver) erhalten  hatten,  die  Haut  also  einen  ganz  unwesentlichen  Faktor 
hei  der  Stromerzeugung  darstellte.  Jetzt  erhält  man  aus.schließlich  die 
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Stärke  des  Stromes,  welcher  durch  das  Element;  E 1 e k t r o d e n m e t a 1 1, 
Hantfeuohtigkeit  und  Haut  erzeugt  wird. 

Man  kann  nunmehr  auch  daran  gehen,  den  Einfluß  der  Schweiß- 
sekretion,  des  auf  die  Elektroden  ansgellbten  Druckes  usw.  genauer 
zu  untersucheu. 

In  bezug  auf  den  Druck  hatte  sieh  folgendes  Merkwürdige  er- 
geben: Erhielten  wir  bei  Berührung  der  Stanniolelektroden  mit  den 
H<änden  einen  Ausschlag  des  Galvanometers  in  einer  bestimmten  Kich- 
tung.  etwa  nach  links,  so  ließ  sich  dieser  durch  einen  von  der  linken 
Hiind  auf  die  linke  Elektrode  ausgeübten  Druck  von  durchaus  nicht 
sehr  großer  Stärke  etwas  steigern.  Wurde  der  Druck  von  der  rechten 
Hand  auf  die  rechte  Elektrode  ausgeüht,  so  erhielt  das  Galvanometer 
einen  Impuls  nach  rechts;  und  wenn  man  abwechselnd,  etwa  im  Tempo 
der  Eigenschwingungen  des  Galvanonieterspiegels,  links  und  rechts 
drückte,  so  konnte  man  den  Lichtstreifen  Uber  die  ganze  Skala  hin  und 
her  jagen.  Die  Stärke  der  anftrctenden  Ströme  schien  also  von  dem  auf 
die  Elektroden  ausgeUbten  Druck  abzuhängen.  Eine  genaue  Fest- 
stellung hierüber  konnte  von  Wert  sein  für  den  Ausbau  der  Methoden 
zur  Messung  von  unwillkürlichen  u s d r u c k s b e w e g u n g e n.  Denn 
ebensogut  wie  willkürliche  Druckveränderungen  durch  den  Gal- 
vanometerausschlag sichtbar  wurden,  mußten  es  auch  unwillkürliche 
Schwankungen  und  Differenzen  im  Druck  werden,  also  Bewegungen, 
die  sich  dem  unmittelbaren  Bewußt.sein  und  Willen  des  Menschen 
entziehen.') 

Zur  Untersuchung  der  .\bhängigkeit  der  .Stromstärke  von  dem 
Druck  ließen  wir  den  auf  jede  Elektrode  einzeln  ausgeübten  Druck 
nach  Übertragung  durch  Marey'sche  Kapseln  auf  einem  KjTnographion 
aufzeichnen,  während  ein  von  dem  Beobachter  der  Galvanometerskala 
aus  gehandhabter  Markiermagnet  zugleich  die  Steigerung  der  Strom- 
stärke registrierte.  Nachdem  bei  einem  minimalen  .■Vnfangsdruck  der 
linken  Hand  das  Galvanometer  sich  auf  den  18.  Skaleuteil  eingestellt 
hatte,  wurde  der  Druck  allmählich  bis  zu  einem  Maximum  gesteigert; 
die  Stromstärke  wuchs  ent.sprechend  an  bis  zum  Skalenteil  ifO. 

.\ls  dann  der  Druck  langsam  wieder  nachgelassen  wurde,  blieb 
jedoch  die  Stronustärke  konstant.  Genau  so  verhielt  cs  sich  bei  der 
rechten  Hand,  wo  bei  zunehmendem  Druck  die  Stromstärke  von  20  auf 
28  Skalenteile  stieg  und  bei  .4bfall  der  Druckknrve  konstant  blieb. 

Die  .Stromstärke  hängt  also  nicht  vom  Druck  an  sich  ab.  sondern 
erst  von  einem  sekundären  Umstand.  Man  bemerkt  nämlich,  daß.  wenn 
man  nach  dem  Maximaldruck  denselben  nachläßt,  das  .Stanniol  der  Elek- 

')  Vgl.  S o III  III  e r , Kli'ktroiuKtorisi  lie  Wirkungen  der  Finger.  Neundogisclies 
Zentralblatt  1905,  N'r.  7.  .Summer,  Pie  Natur  der  elektrischen  Vnrgänge  an  der 
meoiii  hlichen  Hant.  Münchener  mediz.  Wochenschrift  1905,  Nr.  51. 
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ein  solcher,  wenn  auch  nur  von  e i n e ni  Skalenteil,  zu  beobachten  ist. 
Diese  geringe  Abweichung  ist  sehr  wahrscheinlich  auf  Kosten  der  sehr 
schnell  eintretenden  Polarisation  zu  setzen. 

Es  wäre  also  schon  ein  Vorteil,  diese  Anordnung  zur  Messung 
der  Ströme  zu  benutzen;  man  kann  mit  ihr  jedoch  stets  nur  jede  Hand 
fUr  sich  zur  .Messung  heranziehen,  ferner  wtlnh'  bei  Anlegen  der  Elek- 
trode an  anderen  Körperstellen  die  Verbindung  durch  die  Knpferplatte 
mit  der  anderen  Elektrode  umständlich  und  schwer  anzubringen  .sein. 

Ganz  unvorteilhaft  ist  es  aber  auf  jeden  Fall,  beide  Elektroden 
zugleich  zu  benutzen,  da.  wie  gezeigt,  die  entstehenden  Ströme  ent- 
gegengesetzt gerichtet  sind  und  sich  daher  aufheben.  .\m  günstigsten 
wäre  es.  beide  Ströme  benutzen  zu  können,  jedoch  in  der  Weise.  daQ 
sie  gleiche  Richtung  besitzen  und  sich  infolgedessen  addieren,  l'in 
das  zu  erreichen,  gibt  uns  die  oben  gemacbte  itemerkung,  dali  die  Haut 
in  der  e 1 e k t r i s c h e n S p a n n u n g s r e i h e in  der  N ähe  des  K u p f e r s 
iegt,  einen  deutlichen  Fingerzeig. 

Wir  wählen  das  Elektrodcnmaterial  in  der  .Spannungsreihe  nicht 
auf  e i n e r Seite  der  Haut,  somlern.  für  die  eine  Elektrode  nach  der 
))0sitiven  Seite,  für  die  andere  nach  der  negativen  Seite  hin; 
damit  die  Potentialdifl'erenzen  möglichst  große  werden,  entfernen  wir 
uns  auf  beiden  Seiten  möglichst  weit  von  der  Haut,  d.  h.  vom  Kupfer. 
Wir  verwendeten  nun  als  Material  für  die  eine  Elektrode  Zink,  welches 
wir  zur  möglichsten  Vermeidung  der  Polarisation  amalgamierten,  für  die 
andere  Kohle.  Wenn  wir  etwa  für  die  linke  Elektrode  Zink  gewählt 
hatten,  so  bildete  dabei  die  linke  Hand  den  p o s i t i v e n Pol  des  einen 
Elementes,  rechts  dagegen  stellte  die  rechte  Hand  den  negativen  Pol 
gegenüber  der  Kohle  vor,  so  daß  also  der  positive  Pol  des  einen 
Elementes  mit  dem  negativen  des  anderen  durch  den  Körper  ver- 
bunden war,  die  h'lemente  also  hintereinander  geschaltet  waren,  ln  dieser 
Anordnung  ist  es  möglich,  beide  Hände  zugleich  auf  den  Elektroden 
aufliegen  zu  la.ssen.  ohne  daß  die  Ströme  sich  gegenseitig  kompensieren. 
Wir  haben  mit  dieser  .\nordnung  .\usschläge  bis  zu  ßö  Skalenteilen 
erhalten  gegen  sechs  bis  acht  früher;  in  gleichem  Maße  wächst  natürlich 
die  Genauigkeit,  mit  welcher  man  geringere  .\ndernngen  in  der  Strom- 
stärke beobachten  kann. 

Es  ist  nun  auch  überflüssig,  die  Hände  mit  physiologischer  Koch- 
salzlöstmg  und  Hronzepulver  zu  be<tri  ichen.  wie  man  es  früher  zu  tun 
pflegte,  um  größere  Au.sschlägt'  zu  erlialien.  Natürlich  konnte  man  mit 
dieser  Anordnung  UberhaujA  nicht  die  infolge  der  Berührung  von  mensch- 
licher Haut  und  Metall  auftretenden  Mröme  messen,  da  die  Elemente 
eine  ganz  neue  Zusammensetzung  ( F.lektrode.  Kochsalzlösung,  Bronze- 
pulver) erhalten  hatten,  die  Haut  also  einen  ganz  unwesentlichen  Faktor 
bei  der  Stromerzeugung  darstellte,  .letzt  erhält  miui  ausschließlich  die 
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Stärke  des  Stromes,  welcher  durch  das  Element;  E 1 e k t r o d e n lu  e t a 1 1 , 
Hautfeuchtigkeit  und  Haut  erzeugt  wird. 

Man  kann  nunmehr  auch  daran  gehen,  den  Einfluß  der  Schweiß- 
sekretion,  des  auf  die  Elektroden  ausgellbten  Druckes  usw.  genauer 
zu  untersuchen. 

In  bezug  auf  den  Druck  hatte  sich  folgendes  Merkwürdige  er- 
geben: Krhielten  wir  bei  Berührung  der  .Stanuiolelektroden  mit  den 

Händen  einen  Ausschlag  des  Galvanometers  in  einer  bestimmten  Kich- 
tung,  etwa  nach  links,  so  ließ  sich  dieser  durch  einen  von  der  linken 
Hund  auf  die  linke  Elektrode  ausgeübten  Druck  von  durchaus  nicht 
sehr  großer  .Stärke  etwas  steigern.  Wurde  der  Druck  von  der  rechten 
Hund  auf  die  rechte  Elektrode  ausgeübt,  so  erhielt  das  Galvanometer 
einen  Impuis  nach  rechts;  und  wenn  man  abwechselnd,  etwa  im  Tempo 
der  Eigenschwingungen  des  Galvaiiometerspiegels,  links  und  rechts 
drückte,  so  konnte  man  den  Lichtstreifen  über  die  ganze  Skala  hin  und 
her  j-Agen.  Die  Stärke  der  auftretenden  Ströme  schien  also  von  dem  auf 
die  Elektroden  ausgeübten  Druck  abzubängen.  Eine  genaue  Fest- 
stellung hierüber  konnte  von  Wert  sein  für  den  Ausbau  der  Methoden 
zur  Me-ssung  von  unwillkürlichen  A u s d r u c k s b e w eg  u n g e ii.  Denn 
ebensogut  wie  willkürliche  Druckveränderuugen  durch  den  Gal- 
vanomete rausschlag  sichtbar  wurden,  mußten  es  auch  unwillkürliche 
Schw'iuikungen  und  Differeiizeu  im  Druck  werden,  also  Bewegungen, 
die  sich  dem  unmittelbaren  Bewußtsein  und  Willen  des  Menschen 
entziehen.*) 

Zur  Untersuchung  der  Abhängigkeit  der  Stromstärke  von  dem 
Druck  ließen  wir  den  auf  jede  Elektn>de  einzeln  ausgeUbten  Druck 
nach  Übertragung  durch  Marey'schc  Kapseln  auf  einem  Kymographion 
aufieichiien.  während  ein  von  dem  Beobachter  der  Galvanometerskala 
ans  gehandhabter  Markiermagnet  zugleich  die  Steigerung  der  Strom- 
stärke registrierte.  Xaehdem  bei  einem  minimalen  Anfangsdrnck  der 
linken  Hand  das  (ialvanometer  sich  auf  den  18.  Skaleiiteil  eingestellt 
1 hatte,  wurde  der  Druck  allmählich  bis  zu  einem  Maximum  gesteigert; 

•lic  .Stromstärke  wuchs  entsprechend  an  bis  zum  Skalenteil  .10. 
j .\ls  dann  der  Druck  langsam  wieder  nachgelassen  wurde,  blieb 

I jedoch  die  Stromstärke  konstant.  Genau  so  verhielt  es  sich  bei  der 
fechten  Hand,  wo  bei  zunehmendem  Druck  die  Stromstärke  von  20  auf 
' ' 'l*!  Skalcnteile  stieg  und  bei  .Abfall  der  Druckkurvc  konstant  blieb. 

I [ Die  .Stromstärke  hängt  also  nicht  vom  Druck  an  sich  ab,  sondeni 

' Ite-  ' nämlich,  daß.  wen« 
■tanniol  der  Kick- 

• r.  X'enri'lc^^^r 
. r.  Til. 
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tnideii  sieh  so  eii|?  in  die  Linien  der  Hand  eingeschiniegt  hat.  daß  es 
unmöglich  ist,  die  Hand  ohne  starken  Kuck  von  der  Klektrode  zu  lösen. 

Wenn  wir  nun  die  Kombination  Hand,  Hautfeuchtigkeit,  Elektrode 
rein  physikalisch  als  einfaches  galvanisches  Element  betrachten  und  uns 
fragen:  Welche  Veränderung  erleidet  das  Element  bei  Verstärkung  des 
Druckes  zwischen  Hand  und  Elektrode?  — so  lautet  die  einfache  .\nt- 
wort:  Durch  die  innigere  Berührung  wird  der  innere  Widerstand  des 
Elementes  herabgemindert,  vor  allem  aber  wird  durch  das  enge  An- 
schmiegcn  und  Anpassen  der  Stanniolclektrode  au  die  Form  der  Hand 
die  Berührungsfläche  vergrößert.  Wir  wissen  aber,  daß  die  erhidtene 
Stromstärke  stets  j)roportional  der  Berührungsfläche  sein  muß.  l'nab- 
hängig  davon  ist  die  l'otentialdiflerenz,  die  man  mit  Hilfe  eines  Elektro- 
meters messen  kann.  Bei  Wiederholung  der  N'ersuche  mit  einem 
Kapillarclektrometcr  nach  0 s t w a 1 d an  Stelle  des  Galvanometers  er- 
hielten wir  in  der  Tat  bei  Druckänderungen  keine  Änderungen  im 
Stande  der  Quecksilberkuppe  des  Elektrometers. 

Dieselbe  Abhängigkeit  zeigte,  wenn  auch  nicht  in  ganz  so  exakter 
und  einwandsfreier  Weise,  folgender  Versuch:  Die  Zink-  und  die  Kohle- 
elektrode wurden  je  an  eine  Hand  gelegt.  Der  konstante  .\usschlag  des 
Galvanometers  betrug  b Skalenteile  (die  N'ersuchsperson  hatte  trockene 
Hände).  Es  wurde  ein  Finger  einer  Hand  abgehoben:  der  Ausschlug 
sank  auf  S Skalenteile,  bei  jedesmaligem  weiteren  .\bheben  eines  Fingers 
auf  7.  dann  li‘/j  und  endlich  4 Skalenteile. 

Die  Difterenzen  in  der  Stromstärke  resultieren  also  aus  den  Ver- 
änderungen der  Berührungsfläche,  welche  ihrerseits  ihre  1 ’r- 
sache  in  Druckdifferenzen  haben.  Man  kann  somit  in  der  Tat 
sagen,  daß  unwillkürliche  A u s d r u c k s b e w e g u n g e n in 
merkbarem  Maße  auf  die  Stärke  der  auftretenden  Ströme 
e i n w i r k e n. 

Damit  überhaupt  elektrische  Ströme  bei  Berührung  von  Hand  und 
Metall  zustande  kommen,  ist  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Schweiß- 
sekretion  unerläßliche  Vorbedingung;  von  Einfluß  ist  auch  die  Dicke 
der  Haut.  Das  erscheint  ja  auch  ganz  selbstverständlich,  wenn  wir 
uns  an  unser  physikalisches  Analogon  halten.  Wenn  kein  Elektrolyt 
vorhanden  ist,  woher  sollen  dann  Ströme,  wenigstens  solche  von  bequem 
meßbarer  (iröße.  kommen?  Und  die  Hautfeuchtigkeit  ist  ein  sehr  wirk- 
samer Elektrolyt,  da  sie  ja  gelöste  Salze  enthält. 

Eine  Versucli8]terson,  deren  Hände  den  Tag  über  fortwährend  mit 
Alkohol  in  Berührung  gewesen  waren,  so  daß  sic  absolut  trocken  zu 
nennen  waren,  vermochte  sogar  durch  Berührung  der  Zink-  Kohle- 
Elektroden  nicht  den  geringsten  Galvanonieterausschlag  hervorzurufen. 

Wenn  man  die  Elektroden  nicht  mit  der  ganzen  Hand,  sondern 
mit  einzelnen  Hautpartien  und  den  Fingern  berührt,  dabei  die  Größe  der 
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Berührungsflächen  möglichst  nicht  ändert,  so  erhält  inan  Ströme,  deren 
Stärke  sich  ziemlich  chiinikteristisch  fUr  jede  Hautpartie  ändert.  Die  erste 
Tabelle  zeigt  die  Galvanometerausschläge  fUr  die  links  bezeichneten 
Teile  der  Hände  einer  Versuchsperson;  die  folgende  dasselbe  ftlr  eine 
zweite  Person. 


Tabelle  I. 

.\U3Schtag 

linke  Hand 

reihte  Hand 

Haadtelfer 

7 

13 

llandballen 

!) 

14 

Zeigefinger 

r, 

Mittelfinger 

4 

1 5 

Ringfinger 

Ö'i 

Kleiner  Finger  .... 

*>Vj[ 

ftaiimeu 

, 3', 

Tabelle  II. 


Auaschlug 

linke  Hand 

reihte  Hand 

Handteller 

4 

3b* 

Handballen 

3'. 

(i 

Zeigefinger 

3 

0 

Mittelfinger 

2 

Ringfinger 

3 

3 

Kleiner  Finger  .... 

2 

2 

Danmen 

2 

1 

Am  größten  ist  der  Galvanoineterausschlag  im  allgemeinen  bei 
Berührung  der  Klektroden  mit  dem  Handballen,  am  geringsten  für  den 
Daumen,  der  ja  auch  für  Tastempfindungen  am  wenigsten  empfindlich 
ist.  Die  anderen  Ausschläge  zeigen  in  allen  vier  Reihen  das  gleiche 
charakteristische  Anwachsen  und  .Abnehmen.  Zugleich  ist  der  enorme 
l'nterschied  in  der  durchschnittlichen  Stärke  ilcr  Ströme  beachtenswert; 
die  Ausschläge,  welche  von  der  ersten  Person  erzielt  sind,  haben  im 
Durchschnitt  die  doppelte  Größe  von  denen  der  zweiten.  Der  Grund 
dafür  liegt  in  der  HantbcschafVenheit  der  letzteren;  die  Person  besaß 
eine  ausgearbeitete  Hand  und  eine  sehr  starke  Kpidemii.s.  Wie  stark 
deren  Einfluß  ist,  zeigen  die  Stromstärken,  welche  inan  erhält,  wenn 
man  je  einen  Fuß  über  beide  Elektroden  stellt;  die  Galvanometeraus- 
schläge schwanken  zwischen  drei  und  vier  Skalenteilen,  sind  also 
äußerst  minimal. 
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Sehr  fTPriiig  ist  auch  die  Stärke  der  Ströme,  welche  man  bei  Be- 
festigung der  Elektroden  an  der  Stirn,  in  der  Schläfengegend  erhält. 
Sie  überschreitet  im  allgemeinen  nicht  die  Größe  von  drei  bis  fünf 
Skalenteilen,  (iauz  eminente  .Vusnahnien  ergeben  sieh  Jedoch  bei  Per- 
sonen, welche  an  der  .Stirn  starke  und  häutige  Muskelkontrak- 
tionen aufweisen.  Die  Stärke  der  von  diesen  erregten  .Ströme  belief 
sieh  bis  auf  fast  40  .Skalenteile,  d.  h.  den  zehnfachen  Wert  der  beim 
normalen  Menschen  beobachteten  Strome. 

Wir  sehen  hier  also  wieder  den  Einfluß  der  unwillkürlichen  .\us- 
drucksbeweguugen  hervortreten.  Es  lassen  sieh  durch  Muskelkontrak- 
tionen. welche  durch  äußere  Einflüsse,  etwa  durch  Kitzeln  der  Haut 
mit  einem  feinen  Haarpinsel,  hervorgerufen  werden,  auch  .\nderungen 
in  der  .Stärke  der  an  den  Händen  erzeugten  Ströme  hervorbringen,  wie 
dies  schon  i?i  den  Experimenten  von  von  T a r c h a n o f f und  Sticker 
hervorgetreten  ist,  die  allerdings  zur  Erklärung  wesentlich  nur  die 
S c h w e i ß s e k r e t i o ti  verwendeten. 

.So  befestigten  wir  z.  B.  die  Elektroden  wiederum  an  den  Händen 
einer  \’ersuchsperson:  der  konstante  Galvanometeraussehlag  betrug 

24  .Skalenteile.  Darauf  wurde  mit  einem  Haarpinsel  die  Stirnhaut 
gekitzelt,  iler  .Xussehlag  stieg  auf  44.  und  beim  Kitzeln  des  Nackens 
sogar  auf  ‘>2.  Bei  einer  anderen  Versuchsperson,  bei  welcher  der  kon- 
stante Ausschlag  nur  Di  Skalenteile  betrug,  stieg  er.  als  man  sie  im 
Nacken  kitzelte,  nur  auf  19,  beim  Streichen  der  Stirnhaut  Jedoch  auf  24. 
Interessant  ist  es.  daß  von  der  ersten  Person  das  Kitzeln  im  Nacken, 
von  der  zweiten  dagegen  das  der  .Stirnhaut  unangenehmer  empfunden 
wurde,  also  der  größere  .Vusschlag  auch  stets  einer  erhöhten  lieizenijitin- 
<lung  entsprach. 

Größere  Ausschläge,  als  wenn  je  eine  Hand  eine  Elektrode  l>erührt. 
erhält  man,  wenn  man  beide  Elektroden  in  eine  Hand  nimmt,  und  zwar 
den  größten,  wenn  die  Zinkclektrode  so  gebogen  wird,  daß  sie  sich  dem 
Handballen  anschmiegt,  während  die  Kohleelektrode  im  Handteller  liegt. 
Es  sinkt  die  Stromstärke  aber  bedeutend,  wenn  die  Kohleelektrode  statt 
im  Handteller  auf  dem  Handrücken  befestigt  wird,  was  sich  aus  der 
wesentlich  geringeren  .Schweißsekretion  des  Handrückens  erklärt. 

Ebenfalls  aus  der  wechselnden  Schweiß.sekretion  sind  die  im  1.,  a u f e 
des  Tages  bei  d e m s e 1 b e n 1 n d i v i d u u m erfolgenden  S c h w a n - 
kungen  der  Stromstärke  zu  erklären.  Jm  wesentlichen  zeigt 
sie  vom  .Morgen  zum  .\bend  eine  stetige  Tendenz  zum  Steigen,  so 
daß  die  abends  erzeugten  Ströme  die  mehrfache  .Stärke  der  am  Morgen 
hervorgebrachten  besitzen.  .Vußer  diesem  steten  Ansteigen  linden  Jedoch 
.Schwankungen  statt,  die  von  .Stunde  zu  Stunde  ganz  beträchtliche  Werte 
annehmen  können. 

Es  läßt  sich  verfolgen,  daß  diese  Schwankungen  parallel  laufen 
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tlfr  wechselnden  Beschäftigungsart  der  Versuchsperson  im  Laufe 
des  Tages.  Kine  angestrengtere  M u s k e 1 1 ä t i g k e i t hat  auch  immer 
eine  Steigerung  der  Stromstärke  zur  Folge,  besonders  wenn 
diese  Tätigkeit  unmittelbar  auf  eine  Kuhepause  folgt.  Ist  die  Tätigkeit 
länger  andauernd,  so  hört  das  Steigen  der  Stromstärke  auf,  oft  sinkt 
sie  auch  wieder.  Werden  die  Muskeln  längere  Zeit  vollständig  aus- 
geruht. so  sinkt  die  Stromstärke  ebenfalls.  Fs  ist  also  ein  ottenbarer 
Zusammenhang  zwischen  M u s k e 1 1 ä t i g k e i t , S c h w e i ß s e k r e t i o n 
und  der  Stärke  der  auftretenden  Ströme  vorhanden. 

Einen  Einfluß  psychischer  Vorgänge  auf  die  Stromerzeugung,  wie 
ihn  von  Tarchanoff  beobachtet  hat,  vermochten  wir,  abgesehen  von 
den  reaktiven  Erscheinungen  nach  Kitzeln,  nicht  mit  Sicherheit  festzu- 
stellen. Daß  aber  z.  B.  der  Schreck  steigernd  einwirken  muß,  läßt 
sich  ganz  gut  aus  den  Versuchen  erklären;  denn  infolge  der  hei  einem 
plötzlichen  Erschrecken  auftretenden  Muskelkontraktionen  muß  sieh  die 
Berührungsfläche  an  den  Elektroden  ändern,  im  allgemeinen  wohl  bei 
Zurückziehung  verkleinern,  dem  dann  ein  .\bnehmen  der  Stromstärke 
entsprechen  würde.  Durch  angestrengte  geistige  Tätigkeit,  wie  Kopf- 
rechnen, haben  wir  nur  selten  .-üiderungeu  im  Galvanometerausschlag 
hervorrufen  können;  es  mag  dies  aber  vielleicht  an  der  nicht  ausreichen- 
den Empfindlichkeit  des  Meßinstrumentes  gelegen  haben.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  beim  Kopfrechnen  eine  wenn  auch  nur  geringe  Ver- 
größerung des  Ausschlages  stattfand,  ließ  sich  diese  zurückführen  auf 
unwillkürliche  und  willkürliche  Muskelkontraktionen  an  der 
Stinihaut,  an  welcher  die  Elektroden  anlagen.  Es  ist  auch  die  Frage, 
ob  nicht  alle  .Vnderungen  in  der  Stromstärke,  welche  von  Tarchanoff 
bei  geistiger  Tätigkeit  hat  feststellcn  können,  gerade  auf  stdehe  .Muskel- 
kontraktionen. wie  z.  B.  das  S t i r n r u n z e 1 u , also  auf  die  \ n d e - 
rung  der  Berührungsfläche  und  des  inneren  Widerstandes 
zurückzuführen  sind.  Jedenfalls  hat  diese  .\nnahme  eine  sehr  große 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  da  eventuelle  .\nderungen  doch  nur  durch 
physikalische  Ursachen  hervorgerufen  werden  könnten.  Die  einzigen  Ur- 
sachen aber,  die  <la  in  Betracht  kämen,  sind  die  so  oft  erwähnten  Ände- 
rungen in  der  Berührungsfläche  und  dem  inneren  Widerstande  der  durch 
die  Hände  und  die  Elektroden  gebildeten  galvanischen  Elemente,  .\nde- 
rungen,  welche  ihre  Ursache  in  der  Tätigkeit  der  Muskeln  und  der  durch 
psychische  Vorgänge  beeinflußten  Schweißdrüsentätigkeit  haben. 

Man  muß  aber  gerade  darin  äußerst  vorsichtig  sein,  die.\n- 
d e r u n g e n im  (j  a I v a n o m e t c r a u s s c h I a g mit  psychischen 
Vorgängen,  die  sieb  in  der  gleichen  Zeit  abspielen,  in  kausalen 
Zusammenhang  zu  bringen,  können  doch  jene  die  Intensitätsände- 
rungen des  Stromes  veranla.ssenden  Muskelbeweguugen  ganz  außerhalb 
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jedes  psychischen  Einflusses  liegen  und  ganz  unabhängig  von  diesem 
synchron  mit  der  scheinbaren  Ursache  verlaufen. 

. Überhaupt  sind  ganz  exakte  Me.ssungen,  z.  15.  der  T a g es- 
se b w a n k u n g e n und  der  Differenzen  hei  Berührung  verschie- 
dener H au  ts  teilen  mit  den  Elektroden,  nur  sehr  schwer  durchzn- 
fUhren.  da  weder  die  Größe  der  Berllhrungsflächen  ganz  konstant  zu 
erhalten  ist,  noch  stets  wieder  ganz  genau  derselbe  Druck  auf  die  Elek- 
troden ausgellbt  werden  kann.  Trotzdem  sind  gerade  die  Tages- 
sc  h w an  ku  Ilgen  von  so  außerordentlichem  Umfange  und  ihr  Verlauf 
so  charakteristisch,  daß  an  einer  tatsächlich  stattfindenden  Periodi- 
zität nicht  zu  zweifeln  ist. 

Was  die  Frage  betritft,  ob  bei  Berührung  von  H a u t mit  ff  a ii  t 
ein  elektrischer  Strom  entsteht  so  haben  wir,  wie  schon  oben  gesagt, 
bisher  stets  nur  zu  einer  negative  n Feststellung  gelangen  können. 
Physikalisch  betrachtet  ist  das  Entstehen  eines  Stromes  unwahrschein- 
lich. ja  ausgeschlossen,  wenn  der  Haut  tatsächlich  eine  ganz  unverrück- 
bare Stellung  in  der  elektrischen  Spanuungsreihe  znkommt.  Nun  könnte 
man  sich  allerdings  denken,  daß  hei  den  großen  individuellen  V'er- 
schiedenheiten  die  Haut  des  einen  .Menschen  etiva  mehr  in  der  Nähe 
des  Kupfers,  die  des  anderen  näher  dem  Antimon  stände.  Dann  wäre 
diui  Zustandekommen  eines  .Stromes  ))hysikalisch  unerläßlich,  wenn  seine 
Größe  auch  nur  so  gering  sein  würde,  daß  es  große  Schwierigkeiten 
machen  würde,  ihn  isoliert  bemerkbar  zu  machen  von  den  im  Vergleich 
zu  ihm  um  vieles  größeren  Strömen,  die  bei  der  Berührung  der  Zu- 
leitungen zum  Meßapparat  zustande  kommen  würden.  Jedenfalls  konnten 
wir  einen  Strom  dieser  .Vrt  bei  gegenseitiger  Berührung  von  Händen 
verschiedener  Pereonen  nicht  nachweisen. 

Als  Versuch  in  dieser  Kiehtung  haben  wir  zwei  Personen  jede 
mit  je  einer  Hand  eine  Elektrode  berühren  und  sich  mit  der  anderen 
anfassen  lassen.  Dabei  erfolgte  ein  etwas  geringerer  Ausschlag,  als  wenn 
nur  eine  Person  in  die  Leitung  eingeschaltet  war.  Darauf  haben  wir 
nach  und  nach  weitere  Personen  dazwischentreten,  sie  also  eine  Kettt* 
bilden  lassen.  Es  war  dabei  ein  sU-tes  .\  b n e h m e n des  .V  u s s c h 1 a g c s 
um  je  zwei  Skalenteile  zu  beobachten,  ebenso  bei  Verkürzung  der  Kette 
um  je  eine  Person  ein  \V  i e d e r a n s t e i g e n der  Stromstärke  in  genau 
gleichem  Maße.  Es  würde  das  auf  weiter  nichts  schließen  la.ssen  als 
auf  eine  allmähliche  \’ e rg  r ö ß e r u n g und  nachher  wieder  Ver- 
ringerung des  W i d e r s t a n d e s im  Stromkreis.  Extrastrümc 
aber,  die  ihre  l’rsache  in  der  Berührung  der  Haut  zweier  Individuen 
hallen  könnten,  sind  mit  diesem  Versuehe  nicht  nachweisbar.  Es  fehlt 
also  für  eine  e 1 e k t r o m o t o r i s c h e Erklärung  mancher  neurologisch 
bemerkenswerten  Erscheinungen  besonders  aus  dem  Gebiet  der  Hypnose, 
z.  B.  der  Wirkung  des  11  ä n d e a u f 1 eg  e n s , bisher  jede  Grundlage. 
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Im  vorstebenden  hüben  wir  versiieht,  uuf  dein  von  von  T a r c b a n o f f, 
Sticker  und  Summer  verfolgten  Wege  weiter  vorwärts  zu  kommen, 
indem  die  Möglichkeit  der  Messung  der  Ströme,  die  bei  Einschaltung 
des  Körpers  in  eine  metallische  Leitung  zustande  kommen,  durch  physi- 
kalisch richtige  Heschaffenheit  der  Elektroden  wesentlich  verbessert 
wurde. 

Das  methodisch  und  technisch  Wesentliche  dabei  ist  die  Fest- 
stellung. dad  die  Hände  eine  ziemlich  genau  bestimmbare  Stellung  in 
der  ,S  p a n n u n gs  r e i h e , nämlich  ungefähr  zwischen  Kupfer  und 
n t i in  0 n,  cinnehmen. 

Völlige  Kestimmtheit  hierüber  kann  nur  durch  weitere  physikalische 
Prüfung  mit  noch  genaueren  Methoden,  als  sie  uns  zu  Gebote  standen, 
gewonnen  werden,  .^uch  bedarf  die  Frage,  ob  dies  ausschliedlich  fUr 
die  Haut  des  Lebenden  zutrißt,  einer  eingehenden  Untersuchung, 
die  wir  bisher  aus  äußeren  GrUnden  nicht  vornehmen  konnten. 

Von  den  Einzelresultaten  ist  besonders  die  häutige  Differenz  der 
rechten  und  linken  Hand,  ferner  die  T a g e s s c h w a n k u n g 
von  Interesse,  .ledenfalls  lassen  sich  die  bei  der  Berllhrung  der  Hände 
mit  metallisch  verbundenen  Elektroden  entstehenden  Ströme  nunmehr 
bedeutend  besser  messen  und  vergleichen,  als  es  früher  der  Fall  war. 


Die  vorstehenden  Untersuchungen  wurden  von  K.  Fürstenau 
im  physikalischen  Institut  des  Herrn  Professor  Dr.  D rüde  in  Berlin, 
der  auf  Bitte  von  Professor  .Sommer  wesentlich  bessere  technische 
Hilfsmittel  freundlichst  zur  N'erfügung  stellte,  nachgeprüft.  Das  Hesultat 
stimmt  mit  dem  Vorstehenden  in  dem  Hauptpunkt  überein,  daß  die 
Haut  tatsächlich  eine  bestimmte  Stellung  in  der  S p a n u u n g s r e i h e 
hat;  allerdings  hat  sich  diese  bei  den  feineren  Untersuchungsmitteln 
und  Verwendung  von  einwandfreien  .Materialien  als  eine  etwas  andere 
herausgestellt,  als  wir  sic  hier  mit  unseren  einfacheren  .\pparaten  fest- 
stellen konnten.  Bericht  darüber  wird  an  anderer  Stelle  erstattet  werden. 
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Die  ärztliche  un<l  erziehliche  Uehandliiii^;  von 
Schwachsiiiiiigeii  (Debilen  und  Imbezillen)  in  Schulen 
und  Anstalten  und  ihre  weitere  Versorgung. 

Von  l)r.  iiieil.  Leopold  Laqiier,  Fninkfurt  a.  M. 


Wie  dringend  notwendig  auch  die  Schäftung  von  weiteren  Aii- 
staltsräumen  für  die  Unterbringung  jener  großen  und  stetig  wachsenden 
Zahl  von  Geisteskranken  erscheint,  die  är/.tlicher  Beobachtung  und 
Pflege  bedürfen,  so  nillssen  wir  doch  bekennen. . daß  sich  die  ärztliche 
Fürsorge  auf  dein  Gebiete  der  Seelenstörungen  mit  der  Tätigkeit  an 
Irreuheil-  und  Pflegeanstalten  sowie  an  Versorgungshäusern  fUr  Trinker. 
Epileptiker  und  Idioten  nicht  erschöpft.  Von  den  Erkrankungen  des 
Gehirns,  mit  denen  sich  die  Psychiatrie  beschäftigt,  werden  sehr  häufig 
Individuen  betroften.  die  schon  im  kindlichen  Alter  auffällige  Mängel 
in  ihren  llirnfunktioneu  zeigten.  Uber  ihren  Lebens-  und  Entwicklungs- 
gang eine  psychiatrisch  wertvidle  Auskunft  zu  geben,  waren  bis  vor 
wenigen  .lahren  fa.st  immer  nur  Laien:  Eltern.  Seelsorger,  Lehrer  und 
sonstige  Erzieher  in  der  Lage.  Die  Unsicherheit  und  Lückenhaftigkeit 
solcher  Beobachtungen  ist  Ja  allen  .Vrzten  zur  Genüge  bekmnit.  Wie  die 
Psychiater  haben  auch  Staat  und  (iemeinde  ein  Interesse  daran,  mit 
wisseuschaftliehen  Mitteln  festzustellen,  auf  welchem  Boden  die  Geistes- 
krankheit erwachsen  ist.  .Vhnlich  müssen  sich  die  Organe  der  ärztlichen 
Forschung  und  der  sozialen  Fürsorge  zu  der  Frage  stellen,  was  aus  den 
Geisteskranken  wird,  wenn  sie  die  Irrenanstalten  verlassen  haben. 

M'enii  diese  beiden  Fragen  seitens  der  Arzte  eine  eingehende  und 
erschöpfende  Berücksichtigung  gefunden  haben  werden,  dann  könnten 
wesentliche  (irUiide  für  die  i’berfüilung  der  Anstalten  zu  beseitigen 
sein.  .\uch  eine  \ ertiefung  psychiatrischer  Erkenntnis  und  ^'orhe^sage 
und  eine  Förderung  des  \'olksw(dil.s  durch  Kräftigung  der  Generation, 
\'erhUtung  der  Degeneration  dürfte  in  ferner  Zukunft  ilie  weitere  Folge 
werden,  findlich  müßte  eine  Entlastung  des  Haushalts  aller  städtischen 
und  staatlichen  Verbände  als  das  praktische  Ergebnis  aller  dahin- 
zielenden .Arbeiten  in  h>scheinung  treten. 
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Nur  die  erste  der  beiden  aufgeworfenen  Fragen,  nämlich;  Inwie- 
weit angeborene  und  frllherworbene  Mängel  der  Hirntätigkeit:  Debilität, 
Imbezillität  und  früh  — etwa  in  der  Schulzeit  — einsetzender  Schwach- 
sinn ärztlicher  Beobachtung.  Behandlung  und  Ver- 
sorgung außerhalb  der  Irrenanstalten  zugänglich  zu 
machen  sind,  soll  uns  hier  beschäftigen. 

Die  zweite  Frage:  Die  Leitung  des  Geschickes  von  erwachsenen 
Geisteskranken,  die  mit  mehr  oder  minder  erheblichem  Defekt  geheilt 
worden  sind  und  dann  zwar  der  Anstaltspflege  nicht  mehr  bedürfen, 
aber  unter  ärztlich  und  sozial  geschlitzte  Verhältnisse  zu  bringen  sind, 
gehört  nicht  in  den  Rahmen  der  folgenden  Ausführungen. 

Es  wird  übrigens  bei  der  Lösung  der  ersten  Frage  auch  zu  zeigen 
sein,  daß  nicht  blos  die  wissenschaftliche  und  praktische  Irrenheil- 
künde,  soweit  sie  sich  aus  Anstaltsheohachtuugen  zusammensetzt,  und 
die  A r m e n f ü rs  o r g e an  der  frühzeitigen  Erkennung  und  päda- 
gogischen Berücksichtigung  des  kindlichen  und  jugendlichen  Schwach- 
sinns ein  Interesse  haben,  sondern  daß  auch  die  Rechtspflege  und 
Heeresverwaltung  davon  erheblichen  Nutzen  ziehen  dürften. 
Auch  soll  hier  der  Versuch  gemacht  werden,  an  der  Hand  von  Er- 
fahrungen aus  der  Privatpraxis,  die  Unterweisung,  Erziehung  und  be- 
rufliche Ausbildung  von  Debilen  und  Imbezillen  aus  mittleren  und 
besseren  .Ständen  durch  Vorführung  der  geeigneten  Mittel  und  Wege 
zu  fördern. 


* 


Ärztliche  Feststellung  des  Schwachsinns  in  den 
Unterstufen  der  Volksschulen. 

Als  ich  in  den  Jahren  1901  und  1902  als  Städtis  dier  .Schularzt 
zu  Frankfurt  a.  M.  die  Bedeutung  der  ärztlichen  Tätigkeit  an  .Schulen 
für  die  schwachbefähigten  und  schwachsinnigen  Schulkinder  in  zwei 
Abhandlungen  klarlegte,  hatte  ich  kaum  zu  hotten  gewagt,  wie  schnell 
sieh  auf  meine  .\nregung  hin  das  ärztliche  Interesse  für  das  dabei  zur 
Verfügung  stehende  neurologisch-psychiatrische  Tatsachenmaterial  ent- 
wickeln. und  wie  rasch  sich  die  Erkenntnis  von  der  Notwendigkeit  der 
ärztlichen  Beobachtung  und  Versorgung  minderwertiger  Schüler  in 
Deutschland  verbreiten  würde.  Aus  der  alljährlich  wachsenden  medi- 
zinischen Literatur  über  die  schwaehsinnigeti  .Schulkinder  ersehe  ich, 
daß  man  allerorten  hei  den  Schulbehörden  sowohl  wie  auf  pädagogischer 
und  ärztlicher  Seite  den  großen  Wert  der  durch  die  Arzte  auf  diesem 
Gebiet  gewonnenen  Ergebnisse  anerkannt  hat. 

Trotz  der  interessanten  Versuche  Thiemichs.  an  Kindern 
durch  Prüfung  ihrer  .sensorischen  und  sensiblen  .Vj)parate  .schon  vor 
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llefriim  des  schul]idichti}ren  Alters  jene  mäßifren  Grade  der  aiifreboreneii 
{reistifren  .Minderwertifrkeit  festzustellen,  die,  wir  als  Debilität  und  Imbezilli- 
tät bezeichnen,  möehte  ich  an  der  früher  se’  on  ausgesprochenen  An- 
sicht festhalten,  dali  erst  die  Leistungen  in  den  ersten  Schuljahren  uns 
einen  Einblick  in  die  .Art  und  in  das  Wesen  dieser  Krankheitsforinen 
gewähren  können. 

Der  Stabsarzt  Ernst  Kodenwaldt  hat  bekanntlich  l’nter- 
suchungen  an  Kekruten  und  gedienten  Mannschaften  des  deutschen 
Heeres  Uber  ihr  geistiges  Inventar  gemacht.  Es  kann  nicht  wunder 
nehmen,  wenn  wir  gegenüber  dem  von  Kodenwaldt  festgestellten 
auffälligen  Tiefstände  des  Wissensschatzes  und  der  großen  Menge  nicht 
erwarteter  Defekte  bei  jugendlichen  Miiitärpersonen  mit  Volksschul- 
bildung DefektprUfungen  an  Kindeni.  die  noch  gar  keinen  Schulunter- 
richt genossen  haben,  als  wertlos  ansehen  müs,sen.  — Die  Geringfügigkeit 
der  kindlichen  Erfahrungen,  die  Spracbannut  und  die  Langsamkeit  der 
Reaktionen  in  den  ersten  Lebensjahren  wird  die  rntersuchung  kindlicher 
noch  nicht  schulfähiger  Individuen  ins  Unermeßliche  steigern.  Diese 
meine  Überzeugung  wird  bestätigt  durch  einige  sehr  wertvolle  Unter- 
suchungen. die  in  dem  Jahresbericht  der  P e s t a I o z z i s c li  u I e 
(Simultane  Bürgerschule  für  Knaben  und  Mädchen  zu  Frankfurt  a.  M., 
Schuljahr  1905/06)  mitgeteilt  worden  sind:  Der  Umstand,  daß  auch 
viele  normale  .Schüler  der  Volks.schulen  außerordentlich  arm  an  A’or- 
stellungen  und  Sprache  in  die  .Schule  eintreten.  ist  Veranlassung  g»‘- 
wesen,  in  den  .\ufnabmekla.ssen  1905  durch  eine  Einzeljirüfung  der 
neueintretenden  Schüler  festzustellen,  w eichen  Vorstellungs- 
schätz  sie  aus  d e m E 1 1 e r n li  a u s m i t h r i n g e n.  Das  in 
weiteren  Kreisen  wenig  bekannte  Ergebnis  dieser  .Analyse  des  kind- 
lichen Gedankenkreises,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  in  Rothendit- 
mold, .Annaberg  und  Weimar  vorgenommen  worden  ist,  soll 
durch  nachstehende  Übersicht  mitgeteilt  werden. 

t'bcraicht  .A  gibt  in  Sjmlte  5 iimt  ti  das  Ergebnis  der  .Analyse  der  Schulen 
zu  Knthenditniold  und  Annaberg  im  A'ergleiih  an.  Hierzu  sei  iiorb  bc-uierkt. 
daü  in  Hotbcnditmold  und  .Annaberg  nur  zwisi  heii  A'orliandensein  und  Nichtvor- 
bandensein  der  belr.  A'orstellungen  untersebieden  wurden  ist.  Tn  Spalte  7,  8 und  9 
sind  die  Priifungsergebnisse  bei  den  drei  besten,  in  Spalte  10,  1 1 und  12  die  bei 
den  drei  siTiwäe.bsten  Sebülern  mitgeteilt.  |-  bezeiebnet  eine  brauebhan',  — eine 
unklare  und  0 eine  fehlende  A'nrstellung.  — riiersicbt  H zeigt,  wie  viele  brauch- 
bare (a),  unklare  (b)  und  nicht  vorhandene  uj  Vorstellungen  jeder  einzelne  der  öl 
geprüften  Schüler  von  den  zur  Prüfung  gestellten  llö  Objekten  hatte. 

Zu  prüfen  waren  öl  Schüler,  denen  110  Kiuzelfragcn  über  Objekte 
aus  den  Oebieteii:  Religion,  Tierreich,  Ptlanzenreich,  Naturereig- 
nisse, Zahleuanscbaunng,  Münzen,  Farben,  Heimat,  Soziales,  Sprach- 
liches usw.  vorgelogt  wurden.  Das  Ergebnis  war  kein  besonders  glänzendes. 
Nur  zwei  von  den  51  Schillern  brachten  es  auf  je  102  brauchbare  A'orstellungen. 
Hei  den  übrigen  fiel  die  Zahl  der  brauchbaren  A’or.stellungen  auf  !K).  80,  70  usw. 
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Kin  Schüler  hatte  deren  sogar  nur  fünf  aufzuweisen,  denen  103  nicht  vorhandene 
Vorstellungen  gegenüherstauden.  Was  die  einzelnen  Gegenstände  betrifft,  so 
konnten  z.  U.  siinitliche  .51  Kinder  über  die  beiden  Begriffe:  Bierflasche. 
Aiifelwein  richtige  Vorstellungen  äuUem;  während  nur  ein  Kind  imstande  war, 
die  Frage  nach  der  Bicn(‘,‘  deren  süQes  Produkt  gewiÜ  schon  viele  unter  ihnen 
veisiicht  hatten,  zn  beantworten. 
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Wenn  wir  in  diesen  Tabellen  die  freriiifre  Zahl  von  Vorstellungen 
der  Schnlrekruten  berücksichtigen,  die  diese  aus  dein  Hause  für  die 
\'olksschule  mitgegeben  wird,  so  werden  wir  wohl  zu  dem  Schluü  kommen 
inUssen.  dall  die  angeborene  Minderwertigkeit  am  sichersten  erst  durch 
die  Ergebnisse  des  Unterrichts  in  dem  ersten  und 
zweiten  .Schuljahre  festgestellt  werden  wird. 

Dagegen  ist  die  Einführung  von  Schulärzten  in  den  Volks- 
schulen (Bürgerschulen)  i n e r s t e r K c 1 h e w e g e n der  früh- 
zeitigen Erkennung  von  Minderwertigen  ein  dringen- 
des Bedürfnis.  Es  gibt  ja  jetzt  schon,  wo  das  Institut  der  Schul- 
ärzte und  zwar  zumeist  nach  Wiesbadener  Muster  kaum  ein  Jahrzehnt 
besteht  — ihre  Zahl  beträgt  nach  Schubert  550  in  über  100  deut- 
schen Städten  — , .Stimmen,  die  viele  in  den  Dienstordnungen  vorge- 
sehene anderweitige  Bemühungen  der  Schulärzte  als  erfolglos 
ausehen:  Es  macht  sich  vielfach  die  Meinung  geltend,  daß  mit  der 
ziemlich  kurzen  körperlichen  Untersuchung  der  Neueingetretenen,  ihrer 
Wägung  und  Messung,  sowie  mit  der  schematischen  Ausfüllung  und 
lückenhaften  Weiterführung  der  „Gesundheitsscheinc“,  soweit  diese 
den  körperlichen  Befund  betreffen,  („Wiesbadener  .System“)  sehr 
wenig  erreicht  wird.  Die  Schulärzte  müßten  die  Befugnis  und  die 
Mittel  haben,  die  gefundenen  körperlichen  Mängel  durch  die  geeignete 
Behandlung  zu  beseitigen.  Es  ist  ein  Verdienst  des  Stuttgarter  Stadt- 
arztes Dr.  Gastpar,  auf  Grund  einer  gründlichen  Untersuchung  von 
10  000  .Schulkindern  vor  Einführung  der  Schulärzte  dem  Stuttgarter 
Geineinderat  ^'orschläge  unterbreitet  zu  baben,  die  an  Stelle  des  Wies- 
badener das  „Cannstatter  System“  setzen  möchten:  Dieses  be- 
steht nach  Gastpar  nicht  bloß  in  Ma.ssenuntersuchungen  - - sondern 
vor  allem  in  der  „persönlichen  Bemühung  des  Schularztes,  die  krank 
und  schwächlich  befundenen  Kinder  in  geeignete  Behandlung  und  l’Hege 
zu  bringen  unter  Inanspruchnahme  der  kommunalen  und  staatlichen 
Kassen  für  die  Bedürftigen“  ....  - „Es  hat  sich  also  in  kurzer  Zeit 
eine  Entwicklung  in  der  Schularztfrage  vollzogen,  die  nicht  mehr  mit 
der  Feststellung  der  Leiden  zufrieden  ist.  sondern  die  energische  Be- 
handlung der  gefundenen  Schäden  anstrebt.  Der  Schularzt  ist  auf  dem 
W ege,  sich  eine  auch  im  sozialen  Leben  außerordentlich  wichtige  .Stellung 
zu  erringen,  indem  er  aus  der  Schule  hinaustritt  und  als  medizinischer 
■Anwalt  der  Jugend  für  ihre  gesundheitlichen  Interessmi  kämpft“,  aber  nur 
wenn  es  gelingt,  das  bislang  maßgebende  Wiesbadener  .System  weiter  zu 
entwickeln.  Auch  im  Auslande,  z.  B.  in  Schweden  und  Xorwegen,  wo 
ähnliche  Dienstordnungen  maßgebend  sind  wie  in  Deutschland,  sehen 
.sehr  >iele  Volksschulärztc  ihre  .Arbeit  als  nicht  sehr  erfolgreich  an, 
weil  ihnen  jegliche  Initiative  fehlt  (s.  H o I s t (Christiania),  Bapjmrt  sur 
rinspection  medicale  et  hygieni((ue  des  ecoles  publiques:  Ilygien.  Congreß 
Brüssel  19o:t). 
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II  b t“  r w e i s u n g der  Schwachsinnigen  in  Sonderklassen 
n n d Hilfsschulen. 

Im  Kähmen  einer  in  diesem  Sinne  verbesserten  und  vervollkommneteii 
schulärztlichen  Tätigkeit,  besonders  von  Ärzten,  die  .sie  im  Hauptamte 
ohne  I’rivat]>raxis  ausUben,  wird  auch  ein  Platz  sein  ftlr  sorgfältige 
Hcobaehtuug  und  Hehandlung  der  Minderwertigen  in  der  Normalschule. 
Doch  hat  fUr  sie  der  Schularzt  bisher  auch  schon  nach  Wiesbadener 
Muster  sehr  Erspießliches  zu  leisten  vermocht. 

Die  schwachsinnigen  Schulkinder  sind  nach  einer  Probezeit  von 
1 — 2 Jahren  in  besondere  Sehulorganisationen,  vor  allem  in  die  soge- 
nannten „Hilfsschulen-*  (Hilfskhisseu.  dann  aber  auch  in  „Sonder-,  Fbrder-, 
Wiederholungsklassen“)  zu  überweisen.  Es  kommt  also  im  wesentlichen 
darauf  an,  daß  der  Schularzt  in  den  untersten  Stufen  der  \'olksschulc 
— von  dieser  soll  vorerst  allein  die  Hede  sein  — sein  Augenmerk  auf 
diejenigen  Schiller  richte,  deren  auffällige  lUinderleistungen  bei  regel- 
mäßigem Schulbesuch  und  bei  relativer  rnversehrtheit  ihrer  Sinnes-  und 
Sprechorgane  nach  etwa  acht-  bis  neunnionatlichem  Unterricht  für  den 
Lehrer  olVenkundig  geworden  sind. 

Die  Feststellung  der  Grenzen  zwischen  einer  langsamen  Entwicklung 
des  Intellekts,  die  keine  besondere  Maßnahmen  in  den  ersten  Schul- 
jahren nötig  machen  und  jener  deutlichen  angeborenen  oder  früh  er- 
worbenen krankhaften  Intelligenzschwäche  (Debilität  und  Iinhcziliität). 
die  einen  gesonderten  Unterricht  in  Klassen  mit  geringer  Schülerzabl 
(statt  60  nur  15 — 20)  und  durch  besonders  vorgebildete  Lehrkräfte 
erfordert,  ist  recht  schwer.  Sie  wird  aber  immer  leichter  werden,  je 
mehr  sieh  die  jt  ä d a g o g i s c li  e Pathologie  zu  einem  gemeinsamen 
Arbeitsgebiet  von  Lehrern  und  .\rzten  ausgestaltet.  Hedeutungsvoll  und 
erfreulich  erscheint  mir  in  dieser  Kichtung  das  Buch  Rektor  Dr.  Männels; 
,.\'om  Hilfsschulwesen“.  Da  heißt  cs  ii.  a.:  (S.  22) 

„Der  praktische  Schulmann  (zerät  durchau.i  nicht  in  ein  materialistischem 
Fahrwasser,  wenn  er  erklärt:  Das  infolge  einer  angeborenen  oder  später  erworbenen 
Krankheit  eine  geistige  Absonderlichkeit  aufweisende  nnd  darum  in  der  öffent- 
lichen Volksschule  nicht  vorwärts  kommende  Kind  ist  nicht  verantwortlich  für 
•seinen  .schwächezustaud;  es  kann  unmöglich  in  der  Xormalschule  geistig  gefördert 
werden,  weil  sein  Organismus  mehr  oder  weniger  leicht  anormal  ist.  Mögen  die 
(iehirnprozesse  keinen  direkti-n  Anhalt  dafür  geben,  wie  das  seelische  Leben  als 
solches  zustande  kommt,  mag  eine  „göttliche  Mitgift“  zu  diesen  Prozessen  ange- 
nommen werden:  die  Psvehiatrie  und  die  experimentelle  Psychologie  können  leider 
zuweilen  deutlich  genug  darlegeu.  daß  diese  göttliche  Mitgift  im  Menschen  so  ge- 
ring ist  und  dann  noch  dazu  so  sehr  in  organischen  Schranken  gehalten  wird, 
daß  ein  Nicbtachten  oder  schon  ein  (ieringachteu  des  nun  einmal  gegebenen 
Organischen  für  die  Slitgift  recht  verhängnisvoll  werden  kann.  Dieser  Einsicht 
wird  sich  kein  praktischer  Schulmann  verschließen  können  . . .“ 
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Auf  der  Gruiullaare  solcher  Anschauunfren  ist  eine  Verständigung: 
zwischen  Ar/ten  und  Lehrern  Uber  diejenigen  Formen  des  Schwach- 
sinns, die  unmüglich  in  den  meist  Überfüllten  untersten  Klassen  der 
N'olkssehule  gedeihlich  weiterkomiuen  können,  eine  Leichtigkeit. 

Es  ist  nun  die  vornehmste  Aufgabe  eines  Schularztes,  mit  Hilfe 
seiner  eigenen  neurologischen  und  psychiatrischen  Kenntnisse  den  Blick 
des  l^ehrers  fUr  die  geistigen  und  körperlichen  Merkmale  des  Schwach- 
sinns im  Kindesalter  zu  schärfen,  soweit  de,ssen  Erscheinungsformen 
noch  als  «schulfähig“  angesehen  werden  können  und  nicht  etwa  als 
idiotische  zu  betrachten  und  den  entsprechenden  Erziehungsanstalten  zu- 
znweisen  sind. 

«tu  der  Vo!ks»chulprn.xis“,  sagt  Mänuel  mit  Recht,  „handelt  es  sich  aber  nicht 
um  «i.s-ensehaftliche  Definitiuuen  und  Abgrenzungen,  sondern  um  ein  allniähliches 
Erkennen  des  .-Ucireirhen.s  einer  Kindernatur  von  seiner  normalen  Entwicklung, 
l'nd  für  diese  Feststellung  clea  seelischen  Enstaniles  ini  Kinde  gibt  die  Schule  mit 
ihrem  geregelten  Tun  und  Treiben  reichliche  und  wohl  unbestritten  die  beste  Ge- 
legenheit. Entwii'kelt  sich  doch  manches  von  Geburt  an  belastete  Kind  zu  Hanse 
einigermaßen  wie  andere  Kinder,  vielleicht  nur  außerordentlich  langsam;  in  der 
Schule  zeigt  es  sich  aber  deu  hohen  Anfordertiugen,  welche  z.  B.  die  beiden  ersten 
Schuljahre  an  jedes  Kind  immerhin  stellen,  in  auffälliger  Weise  nicht  gewachsen. 
Entwetlcr  stellt  es  sich  gleichgültig  im  l’uterrichtsgange:  a|iatliisch  — oder  schein- 
bar lebhaft  interessiert,  jedoch  ohne  tiefgehende  psychische  Beteiligung:  erethiseh. 
Das  eine  3fal  ermtidet  das  Kind  auffallend  leicht,  zeigt  ein  mattes  Auge,  weil  ihm 
bald  alle  Einzelheiten  des  I’nterrichtsstoffes  entfallen,  und  die  ihm  zur  Auffassung 
des  Gebotenen  nötige  l’berleguug  lästig  wird.  Bei  einer  Prüfung  fällt  dem  Lehrer 
der  überaus  geringe  rmfang  des  Wissens  auf,  sowie  dessen  llnverbnndenheit  zu 
geordneten  psychischen  Reihen;  infolgedessen  erscheint  das  Gedächtnis  siebartig, 
die  erteile  bleiben  schwankeud  und  die  Begriffselemente  unvollkommen  aus- 
gebildet. Das  andere  Mal  ist  der  Schiller  für  den  vom  Lehrer  gewollten  Lebr- 
gegenstand  scheinbar  lebhaft  interessiert,  merkt  auch  wohl  gut  auf.  aber  bald  ist 
seine  .Aufmerksamkeit  abgelenkt.  Irgendein  anderer,  zufällig  sich  sinnlich  breit- 
machender Gegenstand  kann  vom  Kinde  nicht  übersehen  und  muß  verfolgt  werden. 
Eine  Festhalniug  der  Aufmerk.samkeit  ist  ihm  nicht  möglich.  Schon  sein  zur 
Beweglichkeit  iinmer  neigender  Körper  ist  ihm  bei  einem  etwaigen  inneren  Vor- 
sätze aufzumerken  hinderlich  . . . .“ 

Maerinel  gedenkt  dann  jener  Kinder,  die  als  geistig  zurüek- 
gehliehen  gelten,  weil  sie  wegen  Spraehgebreelien  sieh  nieht  zu  äußern 
vermögen  und  fährt  fort: 

„Wenn  an  die  Mannigfaltigkeit  der  Sprechstörungen  gedacht  wird,  die  durch 
.Stammelu  und  Stottern  nur  im  allgemeinen  charakterisiert  sind,  oder  wenn  schließ- 
lich all  die  Hemmungen  des  Sprechens  und  zugleich  des  Denkens  in  Betracht 
gezogen  werden,  welche  durch  pathidogisehe  Erscheinungen  in  den  Luftwegen  ent- 
standen sein  können,  so  sind  Gebiete  angedeutet,  welche  dem  Lehrer  zeigen,  wie 
schwer  es  ist,  in  die  Erseheinuugesformen  der  abnormen  kindlichen  Psyche  cinzu- 
dringen.  Eine  weitere  Schwierigkeit  entsteht  aber,  wenn  dem  dumm  erscheinenden 
Kinde  das  redselige  gegenübcrgestellt  wird.  Auch  die  Geschwätzigkeit  kann,  wie 
die  rnmhe  des  Körpers,  als  eia  .Vbweichen  von  der  normalen  kindlichen  Entwick- 
lung gedeutet  werden.  Ein  mit  krankhafter  Geschwätzigkeit  behaftetes  Kind  gibt 
zuweilen  heim  l'iiterrichten  zutreffende  .Antworten.  Der  Lehrer  ist  dann  geneigt, 
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(leu  scheinbar  siiruchlich  hochentwickelten  Schiller  als  einen  t^eistii;  befähigten  zu 
erklären,  aber  nach  und  nach  offenbart  sich  immer  mehr  ein  geistloses  Heden; 
auf  die  verschiedensten  Aufgaben  ist  oft  nur  dieselbe  Lösung  und  auf  eine  nur 
wenig  sprachlich  veränderte  Frage  sind  wohl  hundert  Antworten  bereit.  Letztere 
sind  dann  ohne  Sinn  und  Verstand  und  ähneln  den  sogenannten  Reflexbewegungen, 
welche  eben  ausgelöst  werden  müssen,  ohne  daß  höhere  psychische  Akte  mit 
tätig  sind."“ 

„Zur  Hebung  der  sich  häufenden  Schwierigkeiten  glaubt»;  man  nun  t»']>iMhe 
Krkennnugszeichen  der  Kandidaten  für  die  lliifsschnle,  wie  des  Schwachsinns  über- 
haupt, empfehlen  zu  können.  In  der  Literatur  flnileii  sich  Hinweise  auf  äußerlich 
leicht  erkennbare  Merkmale  der  abnormen  Kindernatur.  Es  wird  so  dargestellt, 
als  wenn  die  Natur  dt;m  Beobachter  deutliche  Fingerzeige  gegeben  hätte,  das 
Innere  zu  ergründen.  Diese  Ansicht  wird  auch  durch  manche  Erfahnuig  bestätigt 
Viiter  den  schwachbefähigteu  Schülern  falleu  dann  und  wann  sulche  auf  mit  einem 
sehr  großen,  fast  viereckig  erscheinenden,  oder  mit  -eini'm  sehr  kleinen  zugespitzteu 
Kopfe;  hier  erkennt  man  einen  mit  ganz  unsymmetrischen  Schädelhälfteu,  dort 
fällt  das  sogenannte  Mongolen-,  Frosch-  oder  Vogelgcsicht  auf.  Da  andere  Er- 
fahrungen auch  Gegenteiliges  lehren  können,  so  ist  man  neuerdings  von  der  Lehre 
der  sogenannten  Degencrationszeichen  ahgekommen.  Man  kann  sie  nicht  als 
sichere  Fährten  zur  Erkennung  von  Intelligenzmängcln  benützen;  sie  können 
höchstens  als  Bestätigungen  derselben  gelten.“ 

„Es  ist  ja  klar,  daß  die  Intelligenzmäugel  hei  der  Beobachtung  durch  den 
Lehrer  eine  große  Rolle  spielen.  Aber  sie  sind  nicht  der  einzige  Maßstab  für 
eine  abnorme  psychische  Entwicklung  im  Kinde.  Gewöhnlich  gesellt  sich  zu  den 
intellektnellen  .Mängeln  noch  ein  sozialethischer  oder  wohl  noch  ein  solcher  auf 
der  Seite  der  Gemütsbildiuig.  Es  erscheint  dann  das  anormale  Kind  nicht  nur 
geistig  beschränkt,  sondern  auch  jicrvers  in  moralischen  Dingen,  gesellschaftsfeiud- 
lich  und  gemütsroh  oder  allzu  gemUtsweich.  Es  macht  sich  als  solches  alb-rlci 
Verstöße  gegen  die  guten  Sitten  schuldig,  treibt  gern  das,  was  andere  Kinder  für 
häßlich  halten,  und  gibt  sich  zuweilen  auch  geschlechtlichen  Verirrungi-u  bin, 
welche  letzti-ren  dann  schließlich  das  Körperbetinden  bi'einflussen.  Zur  Beteiligung 
am  Spiele  mit  Gleichaltrigen  ist  ca  immer  erst  anzutreiben.  Lieber  steht  es 
brütend  in  den  Ecken  herum,  als  daß  es  freiwillig  spielt,  l'nd  wenn  es  unter  den 
Gespielen  widlt,  so  gerät  cs  oft  in  Affekte;  entweder  zeigt  »;a  sich  daun  leicht  znm 
Zorne  gemdgt,  oder  cs  mai  ht  sich  durch  Rübrsidigkeit  lästig.  Auch  kann  der 
Lehrer  bei  abnormen  Kindern  eine  Neigung  zu  .Sachbeschädigungen  entdecken, 
welche  bei  Gelegenheit  zur  Tier-  und  Mensclienqiiälcrei  sich  steigern  kauu  . . . .“ 

„Ferner  offenbart  der  anormale  Schüler  zuweilen  einen  die  ganze  Schule 
unil  die  Eltern  beängstigenden  Wandertrieb.  Oft  ohne  jede  N’eranlassung.  oft  aus 
Furcht  vor  Strafe,  verläßt  er  seine  rmgebung,  streift  in  ihm  fremden  Gegenden 
umher  und  nächtigt  an  den  ungeeignetsten  Orten.  Nach  einer  gewissen  Zeit  kehrt 
er  dann  in  höchst  verwahrlostem  Zustande  zurück,  ohne,  angeben  zu  können, 
welchen  Zweck  er  mit  seinem  Herumtreibeu  verbinden  wollte.  Werden  alle  diese 
rntaten  und  Fngehörigkeiten,  deren  das  vorbe/.eichnete  Kind  sich  schuldig 
macht,  mit  Warnungen  oder  Züchtigungen  geahndet,  so  fällt  dem  Lehrer  bald  die 
Zwecklosigkeit  einer  Beeinflussung  auf.  Weder  Worte  noch  Schläge  haben  einen 
erziehlichen  Erfidg;  selbst  Lockungen  und  Belohnungen  versagen  . . . .“ 

Auel)  Wfygandt,  der  erfahrene  I’syehiater  und  Kxperiinental- 
psyehologe.  legt  in  seitu'in  M'erkelien;  „Leicht  ahnornie  Kinder-  den 
Krgebnissen  der  ]ntelligen/.))rllfung  durch  Fragebogen,  auch  andern  Ex- 
licrinieiiteu  für  die  ersten  beiden  Schuljahre  nicht  so  große  Hedeutung 
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hei  als  den  Beobaehtuugen  des  Lehrers,  der  sich  mit  dem  Kinde  monate- 
iang  abgiebt  und  in  der  Hegel  ein  umfassenderes  L'rteil  Uber  den  Grad 
der  Bildungsfähigkeit  gewiuneu  kann,  als  der  .Spezialarzt  bei  ein- 
maliger, wenn  auch  noch  so  .sorgfältiger  Untersuchung. 

In  der  Auslese  minderwertiger  Kinder  aus  Xormalklassen  bedarf 
aber  jeder  Lehrer  der  ärztlichen  Stütze,  besonders  wenn  es  sieh  darum 
handelt,  die  bisher  Übliche  Probezeit  von  zwei  .Schuljahren  abzukUrzen. 
Denn  die  Schulbehörde  verlangt,  zumeist  aus  administrativen  Gründen 
bei  .Schwachbefähigten  zum  mindesten  die  einmalige  Wiederholung  des 
Pensums  der  untersten  Stufe.  .Auch  die  hMtern  wünschen  sie  nicht  selten 
schon  „um  der  lieben  Eitelkeit  wällen-,  weil  sie  sieh  davon  entweder 
weitere  Fortschritte  der  geistigen  Entw  icklung  versprechen  oder  auf  den 
Wechsel  der  Lehrkraft  — hier  und  da  auch  nicht  mit  Unrecht  — ver- 
trauend. mit  der  Zeit  ein  Erwecken  und  Erwachen  der  schlunnnernden 
Kräfte  des  Geistes  erwarten. 

Solange  die  gesetzliche  Verpflichtung  zum  Schulbesuche  schon  mit 
dem  7.  Lebensjahre  einsetzt  und  mit  dem  zurUckgelegten  14.  Lebens- 
jahre nach  ach^ähriger  Dauer  endet,  halte  ich  es  für  keinen  Fehler, 
daß  in  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  von  kindlichem  Schwachsinn  die 
Probe  in  der  Normalschule  zwei  Jahre  währe,  wenn  es  nur  dem  Lehrer 
schon  hier  an  der  nötigen  Einsicht  in  das  Krankhafte  der  Veranlagung 
und  an  der  dadurch  gebotenen  verständnisvollen  und  menschenfreund- 
lichen Rücksicht  nicht  mangelt. 

Ehe  wir  nun  das  Verfahren  bei  Überführung  der  Minderwertigen 
aus  der  Normalschule  in  die  besonderen  Schulorganisnien  besprechen, 
müssen  wir  der  Mannheimer  Sonderklassen,  W i e d er- 
li  o 1 u n g s - oder  F ö r d e r k 1 a s s e n gedenken,  die  seit  1899  von  dem 
bekannten  Stadtschulrat  l)r.  Siekinger  in  den  Volksschulen  ins 
Leben  gerufen  worden  sind,  h's  ist  dort  die  Gesamtschule  in  drei  ver- 
schiedene Unterrichtsgänge  mit  entsprechenden  veränderten  bzw.  nach 
Begabung  bzw.  Leistung  abgestuften  Stotfplänen  eingeteilt.  Der  erste 
acht-  bzw.  siebenstufige  Unterrichtsgang,  das  „Hauptkla.ssens_vstem-,  ist 
für  die  .Schüler  von  normaler  Förderungsfähigkeit  bestimmt.  Die  zweite 
besondere  .Schulabteilnng,  das  _Förderklassens_vstein-  mit  Wiederholungs- 
uiid  Abschlußklassen,  hat  einfachere  Lehrziele  als  die  erste  und  erreicht 
darum  mit  .> — Ö .Stufen  nicht  den  .Abschluß  d<T  unter  erstens  genannten 
Nonnalkliisse.  Diese  Klassen  zählen  aber  nur  30  .Sehüler  und  gliedern 
sich  wieder  in  Je  zwei  Unterabteilungen  für  scblechlere  und  bessere 
.Schüler;  eine  Kückversetzung  zur  Normalschule,  auch  ein  .Austausch 
zwischen  be.sseren  und  schlechteren  Gruppen  ist  möglich.  Sie  sollen 
der  Schotiung,  Individualisierung  und  Förderung  der  Schüler  dienen 
auch  die  durch  Krankheit  und  andere  äußere  Gründe,  besonders  Arm- 
seligkeit der  häuslichen  A'erhältnisse,  zurückgebliebenen  Schüler  werden 
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zu  rcgflmäßigercin  Schnlbesueho  veniiilaUt  und  elii-r  vorwärts  gebracht. 
Es  läßt  sich  aucli  in  den  Ftirderklassen  mit  Leichtigkeit  erweisen,  oh 
die  Minderleistung  des  .Schülers  wirklich  auf  einer  krankhaften  Schwäche 
oder  auf  anderen  l’rsachen  beruht,  deren  Beseitigung  bei  geringer 
.Schiilerzahl  und  kleineren  Anforderungen  möglich  ist.  Wenn  das  nicht 
der  Fall  und  ein  bestimmter  Erfolg  (Abschluß)  nicht  zu  erhotl'en  ist. 
so  tritt  das  Schulkind  nach  Anhören  des  Schularztes  in  die  vierstufige 
Hilfsschule  Uber,  die  die  dritte  der  .Mannheimer  Schulorganisationen. 
das  ..Ililfsklassensvstem“,  darstellen.  Auch  sie  hat  auf  den  einzelnen 
Stufen  je  zwei  Parallelabteilungen. 

Es  muß  zugegeben  werden,  daß  die  Mannheimer  Zwischenstufe 
der  ..Sonderklassen-  die  Auswahl  der  Kandidaten  für  die  Hilfs- 
schule wesentlich  erleichtert.  Aber  auch  der  Eintritt  in  diese  Wieder- 
holungsklassen wird  von  dem  Ergebnis  eines  ..Fragebogens'*  abhängig 
gemacht,  der  kürzer  ist.  wie  der  von  mir  schon  früher  verölVentlichte 
..Frankfurter  B e o b a c h t u n gs  b o g e n " (Aug.  Weisbrod'sche 
Buchdfuckerei  in  Frankfurt  a .M.|.  Er  ist  nach  ärztlichen  und  päda- 
gogischen Gesichtspunkten  angeordnet. 

(iegen  die  l)r.  .*>  i c k i n g e r s e h e n Vorschläge  haben  sich  gewisse 
Bedenken  seitens  der  .Schulaufsichtsbehörden  und  Schulleiter  erhoben, 
die  eine  Belastung  des  Schuletats  befürchten  und  das  Prinzip  der  soge- 
nannten ..(iualitätsklassen**  nicht  gern  weiter  führen  wtdlen  als  bis  zur 
Trennung  der  Schüler  in  solche  für  Xormalschulen  und  für  Schwach- 
sinns- oder  Hilfsschulen. 

Uas  Miimiheimcr  .SclmlsysteBi  wurde  z.  B.  (s.  Moiiatsbl.  f.  SclnUaufsichL 
Febr.  Itlüti)  mit  Bezugiialime  auf  oldeuhurgische  Schulvcihältuisäc  vom  Vorsilzeiuieu 
des  I.audcslelircrvereins  beleuchtet:  die  Versammlung  erklärte  sich  gegen  das 
Jlaiinheimer  System,  indem  sie  folgenden  Leitsätzen  des  Berichterstatters  znstimmte: 
1.  Tatsache  ist,  dali  die  Befähigung  der  Kinder  für  die  rnterrichtsarbeit  sehr  ver- 
schieden ist;  2.  daraus  folgt  zwar,  daß  die  die  Volksschule  besuchenden  Kinder 
innerhalb  des  schnlpliiclirigeii  .\lters  nicht  nach  einem  ganz  gleichen  Ziele  geführt 
werden  können;  3.  aber  daraus  folgt  nicht,  daß  außer  der  Trennung  nach  .Tahres- 
stttfen  auch  noch  eine  Trennung  nach  der  Leistungsfähigkeit  notig  ist.  1.  Die  Er- 
fahrung lehrt  vielmehr,  daß  Kinder  von  verschiedener  Leistungsfähigkeit  sehr  wohl 
in  derselben  .\hteilung  genügend  gefördert  und  ihren  Kräften  gemäß  angestrengt 
werden  können.  5.  Bedingungen  sind:  mäßige  Anforderungen  in  den  Lehrzielen, 
milde  Versetzung.spraxis,  Hernbsetznug  der  zulässigen  Schiilerzahl,  Naebhilfestmiden. 
rneutgeltlichkeit  der  Lehr-  und  Lernmittel,  besondere  Fürsorge  für  arme  Kinder 
(warme  Milch  zum  Frühstück,  .^fittagtiscli  in  der  Volksküche),  Absonderung- der 
abnorm  Schwachen  durch  Eiuriclitung  von  Hilfsklassen.  I!.  Es  ist  im  allgeraeinen 
nicht  zweckmäßig,  d;iß  auch  für  die  normal  iSchwachen  ein  Soiideninterricht  ein- 
geführt wird.  7.  Eine  solche  Kinrichtnng  würde  die  Selbständigkeit  der  Einzel- 
schulen  zerstören  und  damit  insbesondere  den  erziehlichen  Einfluß,  den  die  Volks- 
schule ausülien  scdl,  .schädigeu.  S,  Das  Mannlielnier  Schnl.system,  wie  es  ursprünglich 
geplant  wnr  und  aucli  jetzt  noch  verbreitet  wird,  ist  ohne  Vergewaltigung  gar  nicht 
durchführbar,  weil  ilie  (ireuzlinie  zwischen  besser  Befähigten  und  schwach  Be- 
fähigten uiciit  mit  genügender  ,*<ieherhpit  festgelegt  werden  kann  (?). 
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Aber  mein  persi'mlieher  Eindruck,  den  icli  im  Mürz,  1906  durch 
Teilnahme  an  den  Unterrichtsstunden  in  Mannheim  »rewunnen  habe  und 
die  l{tlcks])rache  mit  Dr.  S i c k i n g:  e r und  dem  Leiter  der  Förder- 
nnd  Ililfsklasse  Oberlehrer  M.  Lutz  hahen.  soweit  ich  als  Laie  in  der 
I'ädafrogik  alle  in  Betracht  kommenden  Momente  zu  beurteilen  vermag:, 
manche  dieser  Bedenken  zerstreut,  die  ich  vorher  ebenfalls  gehabt  und 
gelegentlich  wohl  auch  auf  ärztlichen  Versammlungen  ausgesprochen  hatte. 

I)r.  .Siekinger  sagt  Uber  seine  Schöpfung,  die  so  segensreich 
wirken  konnte,  weil  die  Badische  Oberschulbehörde  sehr  schnell  die 
Bedeutung  der  Heformgedanken  anerkannt  hatte,  folgendes: 

„Die  drei  Kate:;orien  vou  Klasseu  — Hauptklasseu,  Fiirderklassen.  llilfs- 
klassen  — sind  organische  Uestandteile  der  einen  nnentgoltlichen  Volksschule. 
Zwischen  ihnen  besteht  eine  enge  Wechselheziehnng  insofern,  als  Schüler  hei  ein- 
tretender Verbessernng  oder  Verschlechterung  in  ihrem  Forlkoiniuen  vou  der  einen 
Kategorie  in  die  andere  übertreten  können,  ausnahmsweise  sogar  während  des 
•Tahres.  Den  Fiirderklassen  und  Hilfsklassen  sind  mit  Rücksicht  auf  ihre  eigen- 
artige Zusammensetzung  folgende  Vergünstigungen  zngewiesen:  geringere  Khisseu- 
frei|uenz;  für  den  Unterricht  um!  die  Behandlung  Schwacher  besonders  geeignete 
Lehrer,  die  mit  ihren  Zöglingen  möglichst  von  Stufe  zu  .'^tufc  einporsteigen;  Be- 
schränkung des  Lehrstoffes  auf  ilas  Wesentlichste;  ferner  der  sogenannte  sukzessive 
Abteiluugsunterricht,  der  neben  dem  Klasseiiunterricht  in  einzelnen  .Stunden  noch 
gesonderten  (iruppcnuutcrricht  ermöglicht;  endlich  bevorzugte  Teilnahme  au  den 
der  Schiffe  angegliederten  Wohlfahrtseinrichtungen  (warmes  Frühstück,  Ferien- 
kolonie nsw.). 

Das  Zahlenverhältnis  zwischen  den  Hauptklasseu  und  Förderkla.ssen  erhellt 
aus  folgenden  Angaben:  Im  .Schuljahr  IffOt  'O.’i  beträgt  die  Gesamtzahl  der  Schüler 
fHnuptklassen  und  Förderklassen)  in  der  Altstadt,  wo  die  Neuordnung  durchge- 
führt ist,  15220.  Davon  entfallen  auf  die  Hauptklassen  13782,  auf  die  Förder- 
klassen 1437  .Schüler  — 3,  l”o  <'esamthcit.  Die  fiesaiutzahl  der  Kl.asseu 
beträgt  348;  davon  sind  Hauptklassen  301,  Förde rkla.ssen  47  — 13  der  Gesamtheit. 
Die  durchschnittliche  Besetzung  der  Haupt-  und  Förderklassen  zusammengenommen 
(l.)220  : 348)  beträgt  43 — 44  Köpfe.  301  Klassen  ä 4.5 — Mi  Schüler  und  47  Klassen 
ä 30 — 31  Schüler  ergibt  nngefähr  die  gleiche  Rechnung  wie  348  Klassen  ü 43 — 14 
Schüler,  fiarans  istklar  zu  erkennen;  Die  geringere  Besetzung  der  47  Förder- 
klassen wird  ohne  Sfehraiifwand  dadurch  gewonnen,  daU  unter  Anwendung 
eines  freieren  Modus  der  Schülereinweisnng  in  die  vorhandenen  Schulhänser  die 
301  Hauptklassen  um  je  zwei  Köpfe  stärker  besetzt  werden.  Die  dnrehgeführte 
Abstufung  der  Parallelabteilungen  in  Haupt-  und  Förderklassen  ist  also  nicht  kost- 
spieliger, als  die  unifonne  Gestaltung  der  Parallelabtcilungen.  Die  Ergebnisse  des 
I'nterrichts  und  namentlich  der  Erziehung  sind  viel  wertvollere.  Durch  die  Indi- 
vidnali-iening  des  Stufennnterrichts  wird  dafür  gesorgt,  dnll  dem  obligatorischen 
4'harakter  der  Volksschule  entsprechend  auch  die  schwachen  und  schwächsten 
Kräfte  planvoll  und  intensiv  entwickelt  und  für  das  Ganze  nutzbar  gemacht  werden, 
ohne  daß  die  leistungsfähigeren  Elemente  in  ihrer  Entwicklung  und  Arbeit  aufge- 
halten  werden.“ 

Das  folpendf,  der  ?S  i c k i ii  g e r s e h e n Darstellung  entnommene 
.Schema  erläutert  die  ebeugenannte  Dreiteilung  der  Mannheimer  Volks- 
•schule. 
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A.  Han|)tklasscii8y»tein  (aiht-  bzw.  ^it'ben9tllfi^•)  .li/VII  = Ab(5aug8kla.<se  \ 

H.  Förilcrklaaseiisvstem  (sechs-  bzw.  flinfstiilig)  A =r-  Abschluüklasseu  ? i 

C.  Hilfsschule  (vierstufig)  ir=\Viedcrholimgsklasseu  | § 3 

H = Hilfsklassen  j 

Hie  Länge  der  die  einzelnen  Klassenstufen  darstellenden  Striche  bedemet 
die  Hauer  eines  rnterrichtsjahrcs. 

= Einweisung  der  regelmäüig  i)r(iniovicrti‘n  Schiller. 

= Versetzung  der  während  des  Schuljahres  promovierten  Schüler,  etwa 
nach  ' , .Jahr,  in  die  nächste  liiihere  Stufe. 

•4-  = Einweisung  der  Repetenten. 

.1  = Idioteuaustalt. 


Die  r II  t e r s u e li  II II  g und  I’  r II  f u ii  g der  zur  .\  u f n a li  m e 
V o r g e 8 e li  I a g e ii  e ii  H i 1 f s s e h u i /.  ii  g 1 i u g e. 

Das  Aufiialimeverfahren  vollzielit  sieh  in  sehr  verschiedener  Weise. 
.M  ä n n e 1 gibt  in  seinem  Huche  die  Fragebogen  der  Städte  Frank- 
furt, Breslau,  Brüssel,  Leipzig,  1’ lauen  i.  V.  und  Halle 
wieder.  Sie  enthalten  die  Beobachtungen  der  Schiilleistungen  seitens 
der  Lehrer  neben  den  Feststellungen  des  häuslichen  Milieu.s,  die  Anam- 
nese des  Schulkindes  und  den  Status  praeses,  die  der  Schularzt  auf- 
genonnnen  hat. 
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Es  ist  nicht  möglich,  sie  hier  alle  wiederzugeben.  Den  Frank- 
furter Personalbogen  habe  ich  oben  erwähnt.  Ftlr  die  Erforschung  der 
Lebensverhältnisse  der  Hilfsschulzöglinge  ist  vielleicht  auch  der  Frage- 
bogen von  Halle  recht  geeignet,  ohne  daß  ich  den  Wert  der  anderwärts 
üblichen  Schemata  bezweifeln  möchte. 

Die  intellektuelle  und  ethische  Charakteristik  der  Imbezillen  durch 
die  Lehrer  sollte  nicht  durch  schematische  Fragen  in  eine  bestimmte 
Formel  eingezwängt  werden:  ,.Es  ist  nicht  allein  die  Jfenge  des  Schreib- 
werkes, die  abschreckt.  Der  Lehrer,  der  für  individuelle  Feinheiten 
der  Kindcsseele  ein  besonderes  Interesse  h.at,  empfindet  es  auch  als 
eine  lästige  Fessel,  wenn  ihm  bestimmte  Fragen  vorgedruckt  sind,  die 
er  beantworten  muß.  Es  besteht  immer  die  Gefahr,  daß  sich  der 
Lehrer  zu  streng  an  die  Fragen  halten  und  aus  eigenem  wenig  geben 
wird.“  — Die  Neigung  der  Lehrer,  mit  „I,  II,  III,  IV“  zu  zensieren,  kommt 
immer  wieder  bei  der  Beantwortung  solcher  schematischer  Fragen  über 
Anschauungsfähigkeit,  Auffa-ssung,  Aufmerksamkeit,  Gedächtnis,  Ge- 
schicklichkeit usw.  zutage.  Es  ist  aber  andrerseits  sehr  schwer,  in 
geistiger  Hinsicht  ein  Schülerbild  so  zu  zeichnen,  daß  sich  andere  schnell 
eine  Vorstellung  von  dem  Stande  der  Minderwertigkeit  machen  können. 

Es  wird  weiterer  Arbeit  auf  dem  Kongresse  der  Hilfsschullehrer 
bedürfen,  um  auf  Grund  wachsender  Erfahrungen  die  Schttlercharakle- 
ristik  ebensowohl  für  die  Hilfsschulen  wie  für  die  ganze  Zukiuift  des 
Schwachsinnigen  brauchbar  zu  gestalten.  Denn  die  Ergebnisse  dieser 
Umfragen  dienen  als  Grundlage  für  die  Aufnahme  und  bilden  die  -Per- 
sonalbogen (-akteii)“,  die  als  Schülercharakteristiken  die  Schwach- 
sinnigen durch  ihre  gesamte  weitere  Schulzeit  und  durch  ihr  Leben 
mit  seinen  besonderen  Fährnissen  begleiten  sollten. 

Wenn  die  geistig  Schwächsten  der  Unterstufen  in  den  Normalschuleii. 
sobald  sie  bei  ihrem  Lehrer  den  Verdacht  auf  Minderwertigkeit  erwecken 
zum  Objekte  eingehender  pädagogischer  und  schulärztlicher  Beobachtung 
werden  und  schon  in  der  Normalkla.sse  ihre  Personalbogen  erhalten,  so  wird 
die  Methode  einer  regelrechten  Aufnahmeprüfung  entschieden  die 
sicherste  Gewähr  bieten  für  die  Erkennung  der  für  dieHilfsschule  geeigneten 
Sehwachsinnsformen.  In  Frankfurt  a.  M.  findet  sie  jährlich  Ende  Februar, 
also  kurz  vor  Ende  des  Schuljahres  statt.  Es  nehmen  der  Schulinspektor, 
der  Leiter  der  Hilfsschule,  der  Stadtarzt  und  der  .Schularzt  der  Hilfs- 
schule daran  teil.  - Die  erwähnten  Akten  bzw.  ausgefüllten  Beobach- 
tungsbogen werden  dieser  Prüfungskommission  vorgelegt.  Die  in  Betracht 
kommenden  Schüler  und  .Schülerinnen  werden  gewöhnlich  in  Begleitung 
ihrer  Mütter  einzeln  vorgenommen  und  nochmals  an  der  Hand  ihrer 
Vorgeschichte  auf  ihr  geistiges  Inventar  und  ihr  Auffassungs-  und 
Begrift'svermögen  hin  untersucht.  Es  sollten  dabei  auch  diejenigen 
Lehrer,  denen  die  betr.  Schulkinder  in  der  Normalschule  zuletzt,  und 
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zwar  länpere  Zeit  anvertraut  waren,  mit  herangezogen  werden.  Kanu 
nun  diese  Prüfung  auch  nur  eine  kurze  sein,  so  bilden  doch  die  ge- 
meinsamen Feststellungen  von  älteren  Schulmännern  und  .\rzten  eine 
Ergänzung  dessen,  was  der  Lehrer  der  betreffenden  Kandidaten  für 
die  Hilfsschulen  innerhalb  von  ein  bis  zwei  Jahren  ge.schen  hat.  Es 
kommt  dabei  nach  meinen  sechsjährigen  Erfahrungen  eine  Treffsicher- 
heit in  der  psychopathologischen  Diagnose  zum  Vorschein,  bei  der 
Täuschungen  Uber  die  Hildungsfähigkeit  der  Prüflinge  zu  den  grötSten 
Seltenheiten  gehören.  Solange  die  Auslese  in  Frankfurt  auf  diesem 
Wege  geschieht,  sind  meines  Wissens  einerseits  idiotische  Kinder,  die 
in  .\nstalten  gehörten,  andererseits  normal  veranlagte  Kinder,  die  nach 
kurzem  Hilfsschnlbesuch  wieder  in  die  Normalschulen  zurückversetzt 
werden  konnten,  fast  niemals  von  uns  aufgenommen  worden,  soweit 
nicht  etwa  äußere  Gründe,  z.  B.  Wünsche  der  Eltern  und  Erzieher,  gewisse 
KUcksichten  nötig  machten. 

Die  Schulbehörden  haben  bei  der  Auswahl  der  Schwachsinnigen 
für  die  Hilfsschnle  den  ärztlichen  Diagnosen  und  Wünschen  gegenüber 
ein  weitgehendes  Entgegenkommen  gezeigt.  So  wurden  nicht  selten 
offenkundig  imbezille  Schulkinder,  die  erst  ein  Jahr  in  der  Volksschule 
gewesen  waren,  der  Hilfsschule  überwiesen,  wenn  es  der  Kaum  ge- 
stattete. Die  ausschlaggebende  Instanz  bestand  eben  aus  Schulmännern 
und  .\rzten,  welche  die  kindliche  Individualität  des  abnormen  Schülers 
aus  langjähriger  Erfahrung  kannten.  Durch  gegenseitigen  Austausch 
der  Ansichten  über  die  Tiefe  der  bestehenden  Defekte  und  die  häus- 
lichen bzw.  erzieherischen  Einwirkungen  vermochten  sie  das  Richtige 
n-cht  schnell  heraus  zu  finden.  Ich  halte  eine  solche  K o 1 le- 
g i a 1 b e r a t u n g Uber  den  Grad  d e r I m b e z i 1 1 i t ä t und  Uber 
die  Hildungsfähigkeit  von  .Schwachsinnigen  für  die 
weitaus  b e s t e F o r m d e r L ö s u n g d e r L’  m s c h n 1 ii  n g s f r a g e. 

Der  gesetzliche  Zwang  zum  Besuche  der  Hilfsschule. 

Es  liegt  aber  in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  Eltern  oft  genug 
der  Einschulnng  von  Schülern  in  die  Hilfsschulen  einen  heftigen  Wider- 
stand entgegensetzen.  Sie  wollen  nicht  einsehen.  welcher  Nutzen  ihren 
abnorm  schwachen  Kindern  daraus  erwächst.  — Ich  habe  a.  a.  O.  die 
Meinung  ausgesprochen,  daß  die  F ü r s o r ge  e r z i e h u n g s ge  s e t z e 
wenigstens  in  Preußen  uns  eine  Handhabe  dazu  bieten  könnten,  eine  solche 
l'berweisung  zwangsweise  vorzunehmen.  Ob  auf  diesem  Wege  schon  ein 
Versuch  gemacht  worden  ist,  weiß  ich  nicht.  — Viel  einfacher  noch 
scheint  mir  der  .\usweg.  der  in  Preußen  wenigstens  jetzt  für  die  Be- 
hörden. Lehrer  und  .Ärzte  offen  steht,  falls  sie  Widerständen  begegnen: 
Das  Preußische  0 b e r v e r w a 1 1 u n g s g e r i c h t hat  nämlich  ein 
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bfiiu'rkcnswcrtes  Urteil  gefällt,  das  wir  der  .l’äda^rofiiselieii  Zeituni'“ 
(Uto5.  Reehtsbeil.  4)  entiielimen.  Ks  heilit  ila: 

i I f 9 s <■  li  II I e II  für  s <■  h \v  a c h b e ft  ii  b t e Kinder  sind  ftffeni- 
I i e h c Vo  I k s s (•  h iil  e H , d i c d e r a 1 1 g e m e i n e n S c ti  11 1 p f I i e h t li  i e n e n/ 
(Ans  einer  Eiitscheidnng  des  geimnuleu  (ieriehts  roni  20.  Sepfeniher  IflOl.) 
„Si  liiilen  der  nllgemeinen  Sebiilptlieht  sind  hegrift'smäßiir  solehe  Seliulen,  zu  liertn 
Benutzung  einerseits  für  Elfern  oder  die  Vertreter  der  Eltern,  falls  sie  nicht  ander- 
weit  für  den  Unterricht  der  Kinder  gesorgt  haben,  ein  gesetzlicher  Zwang  bc.steht. 
und  deren  Unterhaltung  anderseits  Schulgemeinden,  hürgerlicheu  Oemeinden  usw. 
durch  die  in  den  einzelnen  Landesteilen  geltenden,  gesetzlichen  Vorschriften  znr 
Pflicht  gemacht  ist. 

Die  Hilfsschule  für  Schwachbegabte  Kinder  ist  von  der  Stadt  auf  deren 
alleinige  Kosten  im  Jahre  IHHo  in  das  Leben  gerufen  worden.  Sie  hatte  anfangii 
nur  eine  Klasse,  clie  für  den  ganzen  Stadtbezirk  bestinimt  war.  wurde  demnSchst 
aber  ebenfalls  wegen  Zunahme  der  Schiilerzahl  im  Jahre  1H88  um  eine  zweite  mul 
im  Jahre  1890  um  eine  dritte  Klasse  erweio-rt.  Auch  die  Lehrer  der  Hilfsschulo 
werden  vom  .Magistrat  aus  der  Zahl  der  städtischen  Volksschullehrer  g<*wählt,  und 
die  Stadt  genießt  für  die  Lehrerstellen  an  der  Hilfsschule  genau  so  wie  für  die 
Übrigen  Volksschullehrerst, eilen  die  Vorteile,  welrhe  der  Staat  den  Trägern  der 
Unterhaltunglast  durch  Beitrage  zu  den  Besoldungen  wie  durch  die  Zwangsver- 
sicherung  von  Kuhegehälteni  und  Alterszulagen  zuwendet,  ln  dem  bereits  er- 
wähnten V'erzeichnisse  der  städtischen  Volksschulen  fehlt  auch  die  dreikla.ssig-' 
Hilfsschule  nicht,  sie  i.st  dort  hinter  den  sonst  vorhandenen  41  Vidksschulen.  zwar 
ohne  Beifügung  der  Nr.  45,  aber  doch  mit  Einreclinung  ihrer  derzeitigen  dn-i 
Lehrer  in  der  (iesaintzahl  der  städtischen  Lehrkräfte  anfgefUhrt. 

Daß  die  Hilfsschule  um  die  Eigenartigkeit  ihrer  Zweckbestimmungen  willrn 
aus  dem  Uahmeu  des  Volksschulwesens  überhaU]it  herausfalle,  kann  der  Klägerin 
nicht  zugegeben  werden.  Hilfsschulen  für  Schwachbegabte  Kinder  sind  keineswegs 
für  Idioten,  sondern  für  Kinder  bestimmt,  die,  wenn  auch  für  das  Leben  und  dir 
Arbeit  in  der  Volksschule  ungeeignet,  immerhin  schulbildungsfähig  sind.  Derartige 
Kinder  bedürfen  einer  Behandlung  in  ahgesonderti-u  Klassen,  denn  sie  sind  den  an 
normal  begabte  Kinder  zu  stellenden  .\nforderungen  nieht  gewaehsen.  ihre  Teil- 
nahme an  dem  allgemeinen  Volkaschnliinterriehte  würde  daher  nicht  bloß  für  ihre 
Person  keinen  Erfolg  versprechen,  sondern  sogar  die  Uefahr  einer  HerabdrOckuiig 
des  anznstrebeuden  Volksschulstands  in  sich  schließen,  .\nderseits  eröffnet,  wenn 
sie  für  sich  allein  in  einer  ihrer  geringen  Begabung  angepaßten  .Vrt  nnterwiesi-a 
weriien,  dies  den  Weg,  ihnen  den  Wissensstoff  und  den  erziehlichen  (iewinn  der 
Volksschule  Wenigstens  annähernd  zu  vermitteln. 

Die  Hilfsschule  soll  also  Kindern,  die  nieht  bildnngsunfäliig  und  darum 
schulpflichtig  sind,  es  enuöglichen,  sicli  die  Bildung  der  Volk.sschule.  soweit  das 
diireliführhar  ist,  anzneignen,  und  zwar  nach  Anleiluug  besonderer,  zu  diesem 
Zwecke  aufziistclleuder  Lehrpläne  wie  solclier  in  deu  angezogenen  .Minisfcrialerlas-c 
vom  lö.  .luiii  1890  mit  dem  Bemerken  Erwähnung  geschieht,  daß  es  jedenfalls 
ausgeschlossen  sein  werde,  in  den  oberen  Hilfsschnlklassen  Ober  das  für  die  Milteistuff 
einer  normalen  Volksschule  vorgesehrielwne  Maß  hiiiauszngehen.  Wo  daher  von 
der  Unterrichtsvcrwaltung  Hilfsselinleu,  die  in  nichts  anderem  als  Unterrichtsab- 
feiluugcn  für  Schwachbegabte  Volkssehulkinder  bestehen,  einmal  eingerichtet  worden 
sind,  erfüllen  die  dorthin  gewiesenen  Kinder  durch  deren  Besueli  ihre  gesetzliche 
8chul|iflicht.  und  folglii-li  müssen  sie  von  dem  Träger  der  Schullast  genau  so  wie 
imrmale  Volks'chulklassen  unterhalten  werden,  fiaran  ändert  auch  der  von  diT 
Klägerin  betonte  Umstand  nichts,  daß  in  0.  die  i'bcrttthrung  von  Kindern  zur 
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nUfsschnle  erst  nach  einer  liiiig-iTcn  Prohezi'it  in  der  Volkasclmle  und  nicht  oline 
Kinwilliirnnir  der  KItem  ansreordnct  zu  werden  pfleirt.  Ini  (iegrenteile  tritt  darin 
frerade  der  enge  Znaainmenhang  zwiHchen  beiden  Schuleinrichtungen.  die  iin 
wesentlichen  demselben  Zwecke  dienen,  deutlich  zutage,  ('brigens  würde  nach  der 
zutreffenden  Eutgegnniig  des  Heklagten  die  Ortsschulbebörde  an  die  elterliche 
Einwilligung  nicht  einmal  gebunden,  vielmehr  im  Falle  ihrer  Versagung  wohl  be- 
fugt sein,  den  n-gelmäßigen  Besuch  der  Hilfsschule  durch  die  ihr  zngewiesenen 
schnlptlichtigen  Kinder  zwangsweise  dnrchznsctzen.“ 

E.s  besteht  also  nach  diesem  l’rteil  filr  H i I f s s c li  ii  I e n der- 
selbe Schulz  w a n g w i e f 11  r X o r m a 1 s c h u 1 e n. 

Die  E r b 1 i e h k e i t s V c r h ii  1 1 n i SS  e bei  200  schwach- 
sinnigen  Schulkindern  von  Frankfurt  a M. 

Hier  möchte  ich  kurz  auf  die  Entwicklung  der  Frankfurter  Hilfs- 
schulen eingehen.  Denn  Frankfurt  ist  wohl  die  erste  Stadt  in  Deutsch- 
land gewe.sen.  die  den  Hedllrfnissen  für  Imbezille  durch  den  Xeubau 
von  zwei  Doppclschulen,  der  Hölde.rlinschule  im  Osten  und  der  Wiesen- 
hUttenschule  im  Westen  der  Stadt,  im  weitesten  Maße  gerecht  geworden 
ist.  Sie  umfaßen  vier  (je  zwei)  Schulkörpcr  zu  sechs  Klassen.  Da 
die  Klas.se  nur  20 — 2.ä  Schüler  enthalten  darf,  so  können  iu  Frank- 
furt a .M.  an  jedem  Ostertermin  viermal  20 — 25  Schüler,  also  SO — 100. 
Hilfsschüler  neu  eingeschult  werden  und  im  ganzen  480 — 500  Imbezille 
alljährlich  einen  gesonderten  Unterricht  empfangen.  Das  ist  bei  einer 
Einwohnerzahl  von  rund  ;WO  000  Seelen  eine  völlig  ausreichende  und  das 
Bedürfnis  deckende  Schulversorgung  der  .Minderwertigen.  Denn  jedes 
Schulkind,  das  einen  mehr  als  zwei  Kilometer  langen  Schulgang  machen 
muß,  bekommt  hei  Bedürftigkeit  freie  Tramhahnfahrt.  Am  1.  .\pril  1905 
waren  14  Hilfsschulkliussen  mit  854  Kinder,  (191  Knaben  und  103  Mädchen.) 
und  10  Lehrern  und  Lehrerinnen  vorhanden.  Es  ist  natürlich,  daß  mit 
dem  Wachstum  der  großstädtischen  Bevölkerung,  die  sich  zumeist  um 
minderbemittelte  Familien  vermehrt,  die.  .Ausdehnung  der  Hilfsschul- 
organismen sich  steigi-rn  muß. 

In  den  letzti’ii  .lahrcn  haben  der  schon  erwähnten  Prüfungskommission 
in  Frankfurt  jährlich  etwa  80—  loO — PJO  Personalbogen  von  schwach- 
sinnigen Schulkindern  Vorgelegen,  die  Lehrer  und  Schulärzte  der  Xor 
nialscbulen  ausgefUllt  hatten. 

Soweit  die  Erhebungen  sichere  waren  und  einen  gewissen 
psvchiatrisch-klinischen  Wert  beansjiruchen  dürfen,  gebe  ich  hier  .\us- 
züge  aus  Frankfurter  Personalbogen  wieder; 

I.  Wjiihrigcs  Mäilclien;  unehelirh ; .Scbwvster  auch  miehelicli.  »tarii  an  Kriimpfcii, 
Mutter  leidet  an  chronischem  Ilustou;  ihr  Bruder  ircistc.'ischwaeh ; ihr  Vater  war 
Trinker  und  endete  dnreh  .Sclh.stniord. 

‘Z.  !•  jähriger  Knabe:  nnebolich;  schmale  .Stirn;  kleiner  Schädel;  sehwacbe 
Keticxe. 
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3.  Sjähriges  Mädchen:  in  der  Familie  Geisteskrankheit;  Vater  lungenleidend; 
Betmässcrin;  sehr  nnrnhig. 

4.  9jähriges  Mädchen:  Vater  nnd  Mutter  sind  hnislleidend.  I.etztere  hat 
länial  geboren;  sechs  Kinder  leben. 

5.  (jähriges  Mädchen:  Mutter  nervenkrank;  «iroßeltem  waren  lungenkrank; 
Vater  Trinker;  eine  Schwester  sehwachbefähigt;  Bettnässerin. 

6.  Sjähriges  Mädchen  ohne  Belastung,  leidet  an  selten  auftretenden  epilep- 
tischen Anfällen. 

7.  10 jähriges  Mädchen:  mit  Drüsensehwellungen  behaftet.  Vater  lungenleidend, 
Mutter  schwachsinnig  und  verwahrlost.  Schrecklich  armselige  häusliche  Verhält- 
nisse. — Kam  im  Laufe  des  .Tahres  in  Fürsorgeerziehung. 

8.  8 jähriges  Mädchen  aus  schlechten  häuslichen  Verhältnissen;  Vater  lungen- 
krank und  Trinker  (bestraft  1),  Mutter  skrofulös;  ein  Bruder  in  der  Hilfsschule; 
ein  anderer  Bruder  soll  lungenleidend  sein! 

9.  8 jähriges  Mädchen:  Mutter  lebt  getrennt  vom  Vater,  der  dein  Trunk  er- 
geben ist;  ein  zweijähriger  Bniiler  körperlich  und  geistig  zurückgeblieben  1 — 
Bettnässerin.  Unruhig. 

10.  8jähriges  Mädchen:  Zwergwuchs  (7.  6.  1900  — 91  cm);  Vater  lungen- 
krank. Eine  Schwester  war  in  der  Hilfsschule. 

11.  11  jähriges  Mädchen:  neigt  zu  Krämpfen  und  ist  schwerhörig.  Von  acht 
tieschwistem  starben  fünf;  Vater  leidet  an  den  Folgen  eines  Schlaganfalles. 

12.  7 jähriges  Mädchen:  Bruder  des  Vaters  ist  geistig  zurückgeblieben. 

13.  8 jähriges  .Mädchen:  Vater  Trinker,  bestraft,  Matter  epileptisch.  Ein 
Bnider  sehwachbefähigt;  ein  anderer  hat  Karies. 

14.  9jährigcs  Mädchen:  Eltern  lungenleidend,  Mutter  starb  an  Schwindsucht; 
deren  Schwester  war  geisteskrank.  Schmale  Stirn  mit  vorstehenden  Höckern. 

15.  7 jähriges  Mädchen:  unehelich;  erlitt  im  vierten  Lebensjahre  schwere 
Kopfverletzung. 

16.  7 jähriger  Knabe:  zwei  Brüder  schwachbefähigt. 

17.  8 jähriger  Knabe:  Vater  Trinker;  hat  acht  Geschwister;  eine  Schwester 
in  der  Hilfsschule. 

18.  8jähriger  Knabe:  ans  sehr  ännlichen  Verhältnissen;  Vater  Trinker; 
seine  Schwester  war  infolge  von  Krämpfen  irrsinnig  nnd  starb  in  der  .\nstalt. 
Ein  Bruder  lungenleidend. 

19.  8jähriger  Knabe;  in  der  Familie  TubiTknlosc,  .Mutter  hj-sterisch. 

20.  11  jähriger  Knabe:  Vater  Trinker  nnd  lungenkrank;  Mutter  ebenfalls 
lungenleidend,  zwei  Brüder  ebenfalls.  Bettnässer  bis  zum  7.  Lebensjahre. 

21.  lljähriger  Knabe:  ein  Bruder  in  der  Hilfsschule. 

22.  9 jähriger  Knabe:  Mutter  sehr  nervös;  Vater  luuu^enleidend. 

23.  Sjäbriger  Knabe:  in  der  Familie  Geistesstörung;  Vater  herzleidend. 

24.  II  jähriges  Mädchen:  unehelich;  Vater  Trinker;  in  der  Familie  Geistes- 
störung. Stottert. 

25.  9 jähriger  Knabe:  Mutter  lungenleidend. 

26.  8jähriger  Knabe  mit  zerebraler  Kinderlähmung. 

27.  lOjähriges  Mädchen:  Vater  skoliotisch;  Mutter  leidet  an  Krämpfen; 
.‘^chw(“ster  sehwachbefähigt. 

28.  9 jähriges  Mädiheu:  Jlntter  war  lungenkrank. 

29.  8 jähriges  Mädchen:  Vater  Trinker;  ein  Bnider  in  der  Hilfsschule. 

30.  8 jähriger  Knabe:  ein  Bruder  schwachbefähigt. 

31.  7jähriger  Knabe:  ein  Bnider  geistig  zurückgeblieben. 

32.  8jähriges  Mäibhen:  Schwester  schwachbefähigt. 
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33.  9jähriircr  Knabe;  Vater  und  Mutter  geisteskrauk;  Familie  zerrllttot; 
älterer  Bruder  in  der  Hilfsäi  hule. 

34.  9 jähriger  Knabe:  Bettnässer;  die  Mutier  yerlieÜ  die  Familie. 

35.  BJähriger  Knabe:  uuehelieh  ; Vater  soll  tninksUehtig  gewesen  sein. 

3t>.  9jähriger  Knabe:  Srhwester  in  der  Hilfssehule;  .Mutter  hatte  viele 
.Mißfalle. 

37.  «jähriger  Knabe;  unehelich. 

38.  9jähriger  Knabe:  Häutige  .Unfälle  von  Cleleukrheumatismus;  Vater 
lungenleidend. 

39.  «jähriger  Knabe:  Vater  starb  an  Schwindsucht;  auch  die  Mutter  ist 
brustleidend;  eine  Schwester  tuberkulös. 

40.  «jähriger  Knabe:  Zwillingsbruder  des  vorigen. 

41.  «jähriges  Mädchen;  ehelich;  aus  sehr  änuli<hen  Verhältnissen;  Vater 
Trinker,  wegen  Diebstahls  bestraft,  Mutter  leidet  an  (ielenkrheumatismns  und  Karies. 
Großvater  lungenkrank.  Alle  Geschwister  sind  körperlich  und  geistig  zurückge- 
blieben; litt  an  Veitstanz. 

42.  11  jähriges  Mädchen;  unehelich.  Vater  starb  an  KUckenmarkserkranknng, 
Mutter  nervös,  Blasenschwäche. 

43.  «jähriges  Mädchen:  ehelich;  Vater  gichtischer  Gastwirt. 

44.  10 jähriges  Mädchen:  ehelich;  ans  sehr  ärmlicher  Familie;  Mutter 
geist<’skrank. 

45.  11  jähriges  Mädchen:  ehelich;  ohne  nachweisbare  Belastung;  litt  nenn 
Monate  lang  an  Krämpfen. 

40.  Tjähriges  Mädchen:  unehelich;  Schwester  schwachbefähigt;  hat  Strabis- 
mus mit  Pupillendifterenz,  Sattelnase  und  Schlitzaugen. 

47.  lOjähriges  Jfädchen:  ehelich;  Mutter  tuberkulös;  rachitisch  und  skrofulös, 
schielt  beiderseits. 

48.  lOjähriges  Mädchen:  ehelich;  Vater  Bierbrauer;  ohne  sichtliche  erbliche 
Belastnng;  ein  Bruder  geistig  zurück;  rachitisch. 

49.  «jähriges  Mädchen:  ehelich;  aber  von  den  Fitem  vernachlässigt;  Mutter 
lungenleidend.  Ein  Bruder  sittlich  verwahrlost  und  in  Zwangserziehung  verbracht; 
.Vsymmetrie  des  Gesichts,  Schiefhals,  chronische  Bindehautentzündung. 

50.  «jähriges  Mädchen:  ehelich;  Vater  lungenleidend.  Ein  Broder  ist  mit 
17  Jahren  wegen  Diebstahls  schon  zweimal  bestraft.  Acht  Geschwister;  eine 
Schwester  hatte  Veitstanz.  Bis  zum  9.  Jahre  Bettnässerin. 

51.  lOjähriges  Mädchen:  ehelich;  hatte  neun  Geschwister,  von  denen  fünf 
starben. 

.52.  «jähriges  Mädchen;  ehelich;  Mutter  nervös,  schielt  beiderseits. 

53.  lOjähriges  Mädchen:  ehelich;  Vater  Trinker;  .iugenentzimdnng,  Ohren- 
Huß,  Blascnschwäche. 

54.  «jähriger  Knabe:  ehelich;  aus  größter  .Armut,  Mutter  und  Vater  tuber- 
knlös.  Großeltern  mütterlicherseits  tuberkulös;  Schwester  der  Mutter  epileptisch, 
früher  rachitisi  h. 

55.  «jähriger  Knabe;  Zwillingsbruder  des  vorigen,  früher  rachitisch,  stammelt 
sehr  stark. 

50.  «jährigerKnabe;  ehelich;  Mutterstarb anTuberkulose.Hirnhauteutzündung. 

57.  «jähriger  Knabe:  ehelich;  Mutter  augenkrank;  Vater  lungenleidend, 
ebenso  dessen  Vater  und  Bruder.  Ein  Brader  schwachbefähigt.  Hydrokcphalisch; 
rachitisch.  Früher  Krämpfe,  Blasenschwäche. 

.5«.  10 jähriger  Knabe:  ehelich;  Bmdcr  schwachbefähigt. 

59.  7jähriger  Knabe:  ehelich;  aus  sehr  ärmlicher  Familie,  Vater  Trinker; 
.'chwester  des  Vaters  irrsinnig.  Geschwister  schwmhbefähigt. 
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tiü.  Ujäbriger  Kuabe:  «‘helich;  Vater  geht  ne^en  clironUelieu  Heinleiden- 
auf  Krih  keii,  HettiiSsser. 

ßl.  II  jähriger  Kuahe:  elielieh;  (irnßmutter  starb  an  Srlnviudsucht.  Abnahme 
der  Fähigkeiten  ua<  h Typhus  im  fünften  Lebensjahre. 

ßü.  «jähriger  Kuahe;  unehelich;  Stotterer. 

63.  iljähriger  Knabe:  ehelich;  Mutter  und  (iroünintter  tuberkulös.  15  Ge- 
schwister, von  denen  noch  4 am  Leben.  Viele  litten  an  Krämpfen;  schwerhörig. 

64.  itjähriger  Kuahe:  ehelich;  nähere  Ermittlungen  fehlten,  litt  an  Kacliitis 
und  Veitstanz. 

ßä.  tt jähriger  Knabe:  unehelich;  litt  an  Krämpfen. 

66.  lOjährigcr  Knahe:  ehelich;  Grnßelteru  mütterlicherseits  tuberkulös;  Groll- 
vater väterlicherseits  Trinker,  -\ndauerude  Krämpfe  in  den  ersten  sieben  Monaten; 
schielt  und  stottert. 

67.  Tjähriger  Knabe:  ehelich;  zwei  Briüler  schwachbefähigt;  erlitt  Kopfver- 
letzung, Syuilaktylie  an  Hämlen  und  Füllen. 

68.  lOjähriger  Knabe;  ehelich;  Vater  litt  an  Rippenfellentzündung. 

ßy.  Iljähriger  Knabe:  ein  Itruiler  schwaebbefähigt.  Kopfverletzung  vor 
drei  Jahren. 

70.  Iljähriger  Knabe:  ehelich;  lauge  Bettnässer.  Litt  häutig  au  Lungen- 
entzündungen. 

71.  yjähriger  Knabe;  unehelich;  beide  Eltern  beschränkt,  angeblich  ,\n- 
alphabeteu. 

72.  7jähriger  Knabe:  ehelich;  Vater  Trinker.  Xeiiu  (leschwistiT. 

73.  Sjnhriger  Knabe  aus  zerrütteten  t'erhältnissen.  Auskunft  nicht  zu  er- 
langen; schielt  beiderseits. 

74.  yjähriger  Knahe:  auUerehelieh  geboren.  Ellern  jetzt  verheiratet.  Inder 
Familie  Belastung  mit  Xerveu-  und  Geisteskrankheiteu;  soll  als  Kind  viel  Schnaps 
getrunki'ii  haben. 

75.  10 jähriges  Mädchen:  Mutter  und  GroÜvater  tuberkulös;  Schwester  geistig 
zurück.  Vater  Trinker,  deswegen  aus  der  Schutzmaunachaft  entfernt. 

76.  lOjähriges  Mädchen:  Vater  tuberkulös;  ein  Bruder  wegen  Diebstahls 
bestraft,  tschwester  leidet  au  rezidivierender  l'horea. 

77.  lOjähriges  .Mädchen:  unehelich;  verwahrloster  Bruder  in  einer  Zwangs, 
erziehuugsanstalt. 

78.  «jähriges  Mädchen:  Mutter  sehr  nervös;  .Strabismus  divergens. 

70.  lOjähriges  Mädchen:  Vater  tuberkulös;  alle  tteschwister  starben  an 
ICrämpfen;  stammelt  stark. 

80.  «jähriges  Mädchen:  unehelich;  kümmerlicher  skrofulöser  Habitus. 

81.  lOjähriges  Mädchen:  Mutter  tuberkulös  und  imbezill. 

82.  «jähriges  Mädchen:  Bruder  in  Zwangserziehung:  Mißbildungen  an  den 
Ohren;  Asymmetrie  des  Oesichts. 

83.  «jähriges  .Mädchen:  Großvater  mütterlicherseits  und  Bruder  tuberkulös. 

84.  l'Jjähriges  Mädchen:  mütterlicherseits  schwer  belastet  mit  Geistesstörimg; 
Bruder  des  Vater  tuberkulös;  Bruder  ebeulälls  geistig  zurück. 

8.">.  8 jähriges  .Mäilchen:  tuberkulös  belastet. 

86.  11  jähriges  Mädchen:  Vater  Trinker. 

87.  «jähriges  Mädchen:  Vater  Trinker;  dessen  Bruder  beging  .Selbstmord. 

88.  lOjähriges  Mädchen:  .Mutter  geisteskrank. 

8«  11  jähriges  Mädchen:  Vali'r  Trinker;  Bruder  der  Mutter  geistesschwach; 
zwei  Schwestern  in  der  Idiotenuiistalt. 

«0.  «jähriger  Knabe;  Vater  lungenleidend.  Lispler. 

«1.  Iljähriger  Knabe:  Vater  lungenleidend. 
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92.  »jähriger  Knabi':  Mutter  schwinilsUchtig. 

93.  9 jähriger  Knabe:  lange  Bettnässer;  linkshändig. 

94.  lüjähriger  Knabe:  Vater  epileptisch ; älterer  iinil  jüngerer  Bruder  schwach- 
befähigt. 

9.1.  Pjähriger  Knabe:  Eltern  leben  getrennt. 

9t).  Vjähriger  Knabe:  Vater  epileptiaeh;  zwei  ältere  Brüder  sehwachbefähigt; 
Bettnässer. 

97.  lljähriger  Knabe:  aus  sehr  ärmlichen  Verhältnissen;  Mntter  und  deren 
Bnider  epileptisch. 

98.  »jähriger  Knabe:  Mutter  sehr  nervös;  Vater  lungenleidend. 

99.  10 jähriger  Knabe:  Vater  Trinker;  Geschwister  auch  geistig  zurückge- 
blieben; rudimentäres  linkes  ühr. 

100.  10 jähriger  Knabe : mütterlicherseits  erblich  mit  Geistesstörungen  schwer 
belastet:  Sattelnase. 

101.  »jähriger  Knabe:  Mutter  und  (iroüuintter  tuberkulös;  stammelt  stark. 

102.  lOjähriger  Knabe:  unehelich;  Mutter  tuberkulös;  Vater  Trinker;  die 
.Schwester  der  Mutter  tuberkulös.  Vou  den  Geschwisteni  eine  Schwester  auch  geistig 
zurückgeblieben. 

103.  »jähriger  Knabe:  drei  Geschwister  schwachbefähigt. 

104.  Ojähriger  Knabe:  Vater  und  Onkel  periodische  Trinker;  Stotterer; 
skoliotisch. 

10r>.  7 jähriger  Knabe:  hat  nenn  Geschwister. 

100.  9 jähriges  Mädchen:  Vater  tuberkulöser  Trinker. 

107.  lljähriges  Mädchen:  Vater  tuberkulöser  Trinker;  unehelich;  stottert. 

108.  lljähriges  Mädchen:  unehelich;  Vater  Tabiker,  zwei  Brüder  schwach- 
befähigt. 

109.  Sjähriges  Mädchen:  ans  sehr  zerrütteten  Verhältnissen;  Vater  tuber- 
kulöser Trinker;  Mutter  Inetisch,  machte  mehrmals  Snizidialrersucbe. 

110.  7jähriges  Mädchen:  unehelich;  Schwester  schwachbefähigt.  Soll  ein 
unsittliches  Attentat  auf  ihren  Bnider  gemacht  haben. 

111.  10 jähriges  Mädchen:  Vater  tuberkniös;  Mntter  imbezill;  Familie  völlig 
verwahrlost;  Bruder  auch  geistig  zurück. 

112.  9jähriges  Mädchen:  Elteni  tuberkulös;  eine  Schwester  der  Mntter 
geisteskrank;  Bnider  tuberkulös. 

113.  Sjähriges  Mädchen:  Vater  Trinker  und  mehrfach  bestraft;  Mutter  epi- 
leptisch; unehelich;  ein  Bruder  imbezille  .Asymmetrie  des  Gesichts. 

114.  Sjähriges  Mädchen:  Vater  tnbeiknlö.s;  Schwester  imbezill.  Schwester 
epileptisch. 

llö.  9jähriges  Mädchen:  Vater  Trinker;  Blasenschwäche. 

116.  lljähriger  Knabe:  Neigung  zu  chronischen  Knocheuaflektioneu;  jüngerer 
Bruder  schwachbefähigt. 

117.  lOjähriger  Knabe:  aus  großer  .Armut  erwuchsen;  die  Mutter  leidet  au 
Krämpfen. 

118.  7jähriger  Knabe:  zwei  Geschwister  schwachbefähigt;  Bettnässer. 

119.  8 jähriger  Knabe:  Eltern  leben  in  Scbeidiing:  eine  Schwester  des  Vaters 
starb  im  Irreuhause. 

120.  lljähriger  Knabe:  neun  Geschwister;  eine  Schwester  schwachbefähigt; 
)lutter  litt  lauge  Jahre  au  Veitstanz. 

121.  7jähriger  Knabe:  Vater  Trinker.  Stotterer;  Bettnässer. 

122.  »jähriger  Knabe:  Vater  Trinker;  skoliotisch. 

123.  »jähriger  Knabe:  Vater  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt;  hoch- 
gradiges Stottern  und  Stummeln. 
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124.  8jährii{er  Knabe:  ein  älterer  Bruder  idiotisch;  soll  au  Krämpfen  leiden. 

125.  11  jähriger  Knabe:  Großvater  epilei»tisch.  In  der  Familie  der  Mutter 
Tuberkulose;  Stammler,  Bettnässer. 

12(j.  8 jähriger  Knabe:  uuehelich;  Mutter  epileptisch;  in  ihrer  Familie  Lungen- 
tuberkulose erblich. 

127.  Djähriger  Knabe:  Schwester  schwachbefähigt;  Mutter  hat  Ibmal  ge- 
boren; zehn  Kinder  leben. 

128.  11  jähriger  Knabe:  Vater  lungenleidend. 

128.  8 jähriger  Knabe:  vier  Geschwister  schwachbefähigt.  .Stotterer;  lange 
Zeit  Bettnässer. 

130.  8 jähriger  Knabe:  V’ater  mehrfach  bestrafter  Trinker;  schon  während 
der  Militärzeit  mit  zehn  .Tahren  Festung  bestraft;  Eltern  leben  in  Scheidung; 
Großvatei'  ebenfalls  wegen  Tnmksucht  30  .lalir  lang  im  Armenhaus.  Hasenscharte. 

131.  8 jähriger  Knabe:  Mutter  beschränkt,  leicht  erregbar. 

132.  8 jähriger  Knabe:  Mutter  beschränkt. 

133.  7 jähriger  Knabe:  unehelich;  Vater  und  Mutter  haben  das  Kind  verlassen. 

13^1.  lOjähriger  Knabe:  Vater  Trinker;  eine  Schwester  schwachbefähigt. 

135.  Sjähriger  Knabe:  Vater  lungenleidend;  Speichelfluß. 

13i>.  Itjähriger  Knabe:  Vater  lungenkrank;  ein  Bruder  von  zwölf  Jahren  seit 
einem  Jahre  in  der  Irrenanstalt  untergebracht. 

137.  Sjähriger  Knabe:  Vater  Trinker;  zerrüttete  Familienverhältnisse ; früher 
Hirneutzunduug. 

138.  9 jähriger  Knabe:  unehelich;  Vater  Tiinker;  wiederholt  bestraft;  ärmliche 
Verhältnisse. 

139.  11  jähriger  Knabe:  Eltern  leben  getrennt;  Vater  Trinker;  beide  Eltern 
wegen  Einbruchs  bestraft. 

140.  8 jähriger  Knabe:  sehr  ärmliche  Verhältnisse;  Vater  tuberkulöser 

Epileptiker. 

141.  Sjähriger  Knabe;  Familie  mit  Tuberkulose  belastet. 

142.  Sjähriger  Knabe:  Mutter  beschränkt;  eine  Schwester  idiotisch;  -Stotterer. 

143.  Sjähriger  Knabe:  uuehelich;  Vater  Trinker. 

144.  7 jähriger  Knabe:  Vater  lungenleidend. 

145.  Sjähriger  Knabe;  eine  Schwester  schwaehbefähigt ; Stammler. 

140.  Sjähriges  .Mädchen:  Vater  Trinker;  unehelich  geboren,  sehr  verwahr- 
lost; stottert. 

147.  Sjähriges  -Mädchen:  Vater  lungenleidend;  stammelt. 

148.  8jähriges  Mädchen:  Vater  Trinker;  aus  zerrütteter  Familie;  schwere 
Kopfverletzung. 

148.  9 jähriges  Mädchen:  aus  verwahrlo.ster  Familie;  zwei  Schwesteni  in 
Fürsorgeerziehung. 

150.  7jähriges  Mädchen;  Mutter  •■.chwer  nervenleiilend;  Familie  zerrüttet: 
acht  Geschwi.ster;  zwei  davon  schwaehbefähigt. 

151.  7jähriges  Mädchen;  Vater  Trinker;  stammelt  stark. 

152.  Sjähriges  Mädchen:  Vater  Trinker;  .Mutter  lungenkrank,  Bettlerin;  eine 
ältere  Schwester  moralisch  defekt. 

1.53.  Sjähriges  Mädchen:  unehelich;  Vater  Trinker.  Mutter  nervös;  Groß- 
mutter im  Irrenhaus  gestorben. 

154.  10 jähriges  .Mädchen:  Vater  starb  an  Lungenleiden;  Familie  zerrüttet. 

155.  Sjähriges  Mädchen;  . . . unehelich;  Schwe.ster  schwachsinnig. 

150.  12jäbriges  Mädchen;  uuehelich;  Elteni  verschollen. 

157.  10 jähriges  Mädchen:  Vater  starb  an  Lungentuberkulose;  vier  (feschwister 
schwachbefähigt. 
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15H.  Tjähriirefi  Slädthen;  unehelich;  aus  sehr  iirmlhheu  Verhältnissen. 

l')9.  Hjährijres  Miidehen:  nni'helich;  Sprachstörau^'eii. 

160.  Sjiihriifes  Mädchen:  unehelich;  stark  rachitisch. 

161.  Ojähriges  Mädchen:  Vater  der  Mutter  geisteskrank. 

162.  Sjähriges  Mädchen;  aus  sehr  ärmlichen  Verhältnissen;  Grolimutter 
mütterlicherseits  geisteskrank. 

163.  !•  jähriges  Mädchen:  Vater  Himsyphilis.  Auch  Mutter  infiziert. 

16d.  10 jähriges  Mädchen;  Vater  lungenleidend. 

16'».  »jähriges  Mädchen:  zwei  Geschwister  des  Vaters  idiotisch;  Schwester 
der  Mutter  lungenkrank. 

166.  8 jähriges  Mädchen:  Vater  Trinker. 

167.  10 jähriges  )Iä<ichen:  Vier  Geschwister  schwachbegabt. 

168.  8 jähriges  .^lädchen:  unehelich;  Vater  starb  im  Delir.  Zwei  (ieschwlstcr 
schwachbefähigt. 

16».  »jähriges  Mädchen:  Drei  Geschwister  schwachbefähigt. 

170.  8jähriges  Mädchen;  Mutter  lungenleidend;  Vater  physisch  abnorm;  ein 
älterer  Bruder  schwachsinnig.  Ana  kümmerlichen  Verhältnissen. 

171.  »jähriges  Mädchen:  Vater  bestraft;  verwahrlost. 

172.  »jähriges  Mädchen:  Mutter  beschränkt;  Bettnässerin. 

173.  lOjähriges  .Mädchen:  Vater  Dipsomanc;  unehelich. 

174.  »jähriger  Knabe:  Vater  Trinker. 

175.  7jähriger  Knabe:  Schwester  der  Mutter  idiotisch. 

176.  7jäbriger  Knabe:  unehelich;  Vater  Trinker;  Grollvater  mütterlicher- 
seits Trinker. 

177.  lljahriger  Knabe:  Vater  lungenleidend;  .Mutter  nervös;  linkshändig. 

178.  »jähriger  Knabe:  unehelich;  Vater  lungenleidend;  Bettnässer. 

17».  8 jähriger  Knabe:  Vater  Dipsomane;  ein  jüngerer  Bruder  schwachsinnig; 
ein  Onkel  mütterlicherseits  Trinker;  Dement. 

180.  8 jähriger  Knabe:  Mutter  schwachsinnig;  Vater  erwerbsunfähig;  Groll- 
vater mütterlicherseits  war  Trinker. 

181.  7 jähriger  Knabe:  unehelich;  Sprachstörungen. 

1h2.  »jähriger  Knabe:  Vater  und  Grolivater  Trinker;  Bettnässer;  stottert  stark. 

183.  »jähriger  Knabe:  Vater  Trinker. 

184.  lljahriger  Knabe:  Bruder  in  der  Hilfsschule. 

185.  »jähriger  Knabe:  .Stammler;  Vater  mehrfach  bestraft. 

186.  7 jähriger  Knabe:  Mutter  beschränkt,  schielt  beiderseits;  zwei  Brüiler 
»ehr  schwachbefähigt;  Syndaktylie. 

187.  7 jähriger  Knabe:  aus  traurigen  sozialen  Verhältnissen;  Lumpensanunler- 
kindj  schwere  Steillgeburt  mit  Asphyxie;  (iroßmutter  mütterlicherseits  tuberkulös; 
Vater  herzleidend;  Blasenschwäche  und  Speichelfluß. 

188.  10 jähriger  Knabe:  Bruder  schwachbefähigt. 

18».  7 jähriger  Knabe:  Vater  beschränkt;  Bettnässer. 

190.  »jähriger  Knabe:  Vater  tuberkulöser  Trinker,  Mutter  tuberkulös.  Es 
besteht  »kriifnlose  und  Bettnässen. 

191.  »jähriger  Knabe:  Vater  schwachsinniger  Trinker;  Schwester  epileptisch 
und  geisteskrank;  auch  andere  Geschwister  schwachbefähigt. 

192.  »jähriger  Knabe:  unehelich:  beide  Eltern  »ehr  beschränkt. 

193.  11  jähriger  Knabe:  aus  tuberkulöser  Familie;  Großvater  Trinker;  Bruder 
der  Mutter  epileptisch. 

1»4.  lOjähriges  Mädchen:  ehelich;  Vater  nervös;  Bruder  geisteskrank 
(moral,  und  Intellekt,  .»chwachsiuni;  leidet  an  llornhautfleckeu. 

195.  7 jähriger  Knabe:  Mutter  minder  begabt;  HirnerschUttemng. 
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)t)6.  "jälirii^er  Knabe;  unehelich;  zwei  Schwestern  i,att  beiralit;  ein  Kruder 
schwachsinnig;  hiinfig  Kopfschmerzen. 

197.  «jähriger  Knabe:  Vater  Trinker. 

198.  «jähriger  Knabe:  In  der  .\szeudenz  vielfach  Trunksucht. 

199.  lOjähriger  Knabe:  Geschwister  der  Mutter  geistig  zurückgeblieben. 

200.  «jähriger  Knabe:  Zwillingskind;  eine  ältere  Schwester  schwachbegabt; 
Bettnässer. 

201.  «jähriger  Knabe:  Mutter  unheilbar  geisteskrank;  zerrüttete  Familie. 

202.  lOjähriger  Knabe:  Vater  lungenkrank;  Schwester  schwachbefähigt. 

203.  «jähriger  Knabe:  Vater  Trinker;  Großeltern  lungenleidend. 

Die  vorsteluMidcn  Lebfnsverhiiltnissf  von  203  Frankfurter  Hilfs- 
seliulzögliiigen  fuhren  zu  dein  Schlüsse,  daü  das  degenerative  Moineiii  hei 
der  Imbezillität,  wie  sie  sich  in  den  Hilfsschulen  offenbart,  eine  grolie 
Holle  spielt. 

Ks  sind  besonders  schuliiHichtige  Kinder  u n e h e 1 i e h e r (1  e b u r I , 
d a u n die  aus  tuberkulösen  und  T r i n k e r f ti  in  i 1 i e n .staumieii- 
den  Individuen,  die  eine  erhebliche  Minderwertigkeit  dar- 
bieten. Fenier  muß  in  ätiologischer  Hinsicht  der  „zerrütteten 
F a m i 1 i e“  eine  grolle  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Inwieweit  da 
die  Trunksucht  oder  auch  moralische  D e f e k t z u s t ä ii  d e 
eines  der  Ehegatten  den  Notstand  und  die  Auflösung  der  Familie. 
Trennung  und  Ehescheidung  verschuldet  haben,  ist  nicht  immer  leicht 
festzustelleii.  Endlich  spielen  Kriminalität  und  chronische 
Geistesstörungen  in  der  .\szendenz,  besonders  Beschränkt- 
heit der  Mütter  eine  ganz  erhebliche  Holle.  Die  Häufigkeit 
von  Aborten,  der  Kinderreichtum,  die  (lasse  1 in  Berlin 
wie  auch  wir  in  Frankfurt,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgeprägtem  Grade, 
in  der  Familie  der  Imbezillen  nachweisen  konnten,  und  das  wiederholte 
Auftreten  der  Minderwertigkeit  unter  Geschwistern 
sind  charakteristische  Merkmale  jener  a u f f ä 1 1 i g e n D e g e n e r a t i o u , 
wie  sie  sich  in  dem  den  Hilfsschulen  zutlieüenden  .Schülerniateriale  aus- 
(I  rückt. 

Von  anderweitigen  Erhebungen  über  Ursachen  und  körper- 
liche Begleiterscheinungen  der  Minderwertigkeit  von 
Sehulkindern  hebe  ich  folgendes  hervor: 

Dr.  Marr  hat  bei  dem  .lahrgaiig  1903  der  Hamburger  acht 
Hilfsschulen  in  einer  Gesamtzahl  von  247  Schillern  auch  die  Ursachen 
ihres  Schwachsinns  zu  ergründen  versueht.  .\uch  ihm  erschien  es 
auffallend,  wie  oft  die  Häufung  von  Fällen  schwachbefähigter  Kinder 
in  derselben  Familie  anftritt.  Mehr  als  57  von  241  Familien,  also  fast 
ein  Viertel  aller  Fälle,  wiesen  mehr  als  ein  schwachbefähigtes 
Kind  auf. 

241  waren  außeridielich  geboren  (1895 — 1899  betrugen  in  Hamburg 
die  unehelichen  Geburten  zu  den  ehelichen  12.o4";„).  Nur  ein  Kind 
entstammte  einer  Verwandtschaftselie.  aber  mit  psychopathischer  Belastung. 
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134  Familien  hatten  jede  mehr  wie  5 Kinder  (29  hatten  ti,  20  je  7, 
19  je  8,  14  je  9 Kinder.  11  je  10  Kinder,  41  Uber  10  usw.).  Alkoholis- 
nnis  des  Vaters  oder  der  Großeltern  konnte  in  52  Fällen  mit  Sicherheit 
naehjrewiesen  werden:  140  Kinder  boten  Zeichen  von  mehr  oder  minder 
ausfresproehener  Skrofulöse  dar,  darunter  77  mit  erblicher  tuberkulöser 
Helastuu^'.  Bei  119,  also  der  Hälfte  der  Fntersuchten,  war  deutliche 
neuropathisclie  oder  psychopathische  Belastuiifr  nachweisbar.  Die 
I)  eg  e n e r a t i 0 n s z e i c h e n waren  wie  in  Frankfurt  so  auch  in 
Hamburg  in  der  Hilfsschule  relativ  selten  zu  finden. 

„Ks  ist  (tiirchaus  nicht  zutreffend,  daß  etwa  allen  Schülern  der  Hilfsschule 
ihr  geistiger  Defekt  am  Gesicht  abziilesen  sei.  Mau  sieht  im  Gegenteil  fast 
intelligente,  anfgeweckte,  lebhafte  Gesichter  unter  ihnen;  erst  die  Untcrhaltnug 
mit  ihnen  führt  schnell  zu  dem  Resultat,  daß  es  mit  ihrem  Verständnis  nicht  weit 
her  ist  . . . .“ 

Zu  ähnlichen  statisti.schen  Ergebnissen  kam  Doll  bei  seinen 
Untersuchungen  an  der  K a r 1 s r u h er  Hilfsschule.  Sie  decken  sich 
mit  den  schon  früher  von  mir  (I.  c.)  veröffentlichten  Frankfurter  Er- 
fahrungen, sowohl  wie  mit  denen  B e r k h a n s von  Braunsehweig  und 
C it  s s e I s von  Berlin.  Zum  großen  Teile  wurden  auch  von  Doll 
Familiengeschichte  und  \'orgeschichte  der  HilfsschUler,  der  allgemeine 
Eindruck  usw.  berücksichtigt.  Es  wurden  ferner  die  Messungen  der 
Körperlänge  und  Wägungen  in  der  Hilfsschule  mit  denen  in  einer 
Xormalschule  und  mit  den  Beobachtungen  an  den  Karlsruher  Ferien- 
kolonisten verglichen.  Es  wird  dabei  von  Doll  der  sehr  interessante 
zahlenmäßige  Beweis  fUr  die  auch  sonst  bekannte  Tatsache  erbracht, 
„daß  geistige  und  körperliche  Minderwertigkeit  zwar 
häufig  vereint  Vorkommen,  daß  sie  sich  aber  keines- 
wegs gegenseitig  bedingen“. 

Auch  von  Doll  wird  die  immer  noch  Gläubige  findende  Legende, 
„daß  nach  Entfernung  adenoider  Wucherungen  im  Kaehen  nun  plötzlich 
die  Geisteskräfte  erwachen  sollen“,  grllndlieh  zerstört.  Marr  batte 
unter  241  Hilfsscbulzöglingen  19  mal  behinderte  Nasenatmung  mit 
adenoiden  Vegetationen  erörtert;  acht  davon  waren  schon  einmal 
operiert  worden.  „In  allen  diesen  Fällen  hatte  die  Operation  weder 
die  geistigen  Fähigkeiten  gtlnstig  beeinflußt,  noch  eine  bessere  Luft- 
fUhrung  durch  die  Nase  und  eine  bessere  .Sprache  zur  Folge  gehabt“. 
.S  e h m i d t - M 0 n n a r d rllhmt  die  Wirkung  hei  einzelnen  Fällen.  Ich 
habe  in  Frankfurt  a.  .M.  bei  Hilfsschülern  — so  oft  und  so  gründlich  sie  auch 
operiert  worden  sind  — nie  einen  Erfolg  davon  gesehen'. 

In  Hannover  bestand  unter  77  Zöglingen  der  Hilfsschulen  in 
Di  Fällen  Vergrößerung  der  Mandeln,  namentlich  der  Kachenmandeln. 
Dieselbe  war  bei  einer  Heihe  von  Kindern  operativ  entfernt  worden. 
Die  von  anderer  .Seite  behauptete  günstige  Wirkung  auf  den  Geistes- 
zustand der  Kinder  ist  auch  da  meist  ausgeblieben,  in  keinem  Falle 


Digitized  by  Google 


236 


jedofh  eiuo  liauerndi*  gewesen  — Verdacht  auf  tuberkulösen  Lungen- 
katarrh bestand  in  zwei  Fällen. 

Unter  72  Hilfssehlllern  hatten  37,5  einen  defekten  Farbensinn, 
so  datl  Doll  mit  Hecht  und  Übereinstimmend  mit  meinen  eigenen 
schulärztlichen  Heohachtungen  diesen  Mangel  ,.als  Index  des  Schwach- 
sinns überhaupt“  ansieht. 

Von  großem  Intere.sse  erscheint  ein  Funkt  der  Schlußfolgerungen, 
die  Doll  bei  der  Kleinheit  des  Materials  allerdings  sehr  vorsichtig  zieht, 
das  ist  das  n ii  m e r i s c h e U b e r w i e g e n der  schwachsinnigen 
Knaben  gegenüber  den  Mädchen  in  Deutschland;  Verhältnis: 
77,9  Mädchen  zu  100  Knaben;  in  Karlsruhe  im  laufenden  Schul- 
jahre 714:100.  Ja.  Doll  glaubt  beweisen  zu  können,  d;iß  nicht  nur 
quantitativ,  sondern  auch  (|ualitativ  die  geistige  und  körperliche  Minder- 
wertigkeit hei  tlen  Knaben  der  Hilfsschule  stärker  vertreten  ist  als 
hei  den  Mädchen.  — In  Frankfurt  waren  im  Jahre  1904  unter  den  138 
zur  Hilf-sschule  Angenieldeten  66  Mädchen  und  72  Knaben;  im  Jahre  1905 
unter  den  140  Angemeldeten  64  .Mädchen  und  76  Knaben.  — lin 
Jahre  1906  unter  170  Angemeldeten  68  Mädchen  und  102  Knaben. 

Thiemieh  envähnt  in  seinem  Bericht  1904,5  unter  142  unter- 
suchten Lernanfängern  der  Breslauer  Hilfsschulen  82  Knaben  und 
60  Mädchen.  .\11  diesen  Feststellungen  analog  ist  die  Tabelle  von 
Bayerthal  (Worms). 


.Tahr 

? 3 "S 

a) 

Kna- 

ben 

b) 

Mäd- 

chen 

Uilfs- 

schUler 

a) 

Knaben 

b) 

.Mädchen 

Prozent- 

satz 

der  Hilf- 
schüler 

18!lf»  00 

5022 

2.508 

2519 

28 

17 

11 

0.55 

1900,01 

5106 

251 5 

2591 

34 

22 

12 

0.66 

1901  02 

5312 

2614 

2608 

Qo 1 K 1 14 

*5 

0.80  " „ 

1!K)2  03 

5670 

2775 

2801 

47  (K.  1 25 
^ \ K.  2 

,.o/K.  I 13 
2 15 

li'{^  s 

0.81%, 

1003  04 

.5805 

2903 

2SKI2 

5lP-  ’ 
®*\K. 2 27 

Oil/K  1 
^’\K.  r l.r, 

Oo|K  1 10 

K.  2 12 

0.87  » „ 

Dr.  Bollhagen  tHannover)  fand  (s.  „(lesunde  Jugend“  1904 
,S.  257)  unter  71  Hilfsschulkindern  44  Knaben  und  27  Mädchen. 

S c h m i d t - M o n n a r d (Halle)  prüfte  die  Ursachen  der  .Minder- 
begabung von  126  Hallenser  Hilfssehulzöglingen: 

„ln  mißlicher  kaifc“,  so  führt  er  aus,  „war  mehr  als  die  Hälfte  der  Familien, 
der  dritte  Teil  war  reich  an  iinversorKten  Kindern,  ein  Fünftel  völlig  verarmt 
imd  gar  manche  Eltern  kränklich  und  erwerbsniifähig.  Von  großem  Einllnß  auf 
die  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Kinder  war  ferner  die  moralische  Fiihnmg 
der  Familie.  Bei  etwas  über  die  Hälfte  aller  Familien  war  gegen  den  I.a?bens- 
Wandel  der  Eltern  nicht.s  einzuweuden,  und  einem  Orittcl  derselben  wurde  aiw- 
drücklich  ein  gutes  Leumundszeugnis  ausgestellt.  Dagegen  waren  bei  -17  Familien. 
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welche  40"„  der  Beobachteten  aiiamachten.  in  ü5  Füllen  Bcanstandnng^en  bezü'f- 
lich  des  Lebenswandels  der  Eltern  erfolgt.  Xaeh  diesen  Angaben  waren  von 
diesen  bestraft  51“„,  trieben  Prostitution  25%,  waren  tninksiichtig  U“,,  lebten 
liederlich  und  in  ungeordneten  Verhältnissen  10%.  Diese  Lebensweise  der  Eltern 
batte  einen  direkt  schädigenden  EinduU  auf  die  Leistungen  der  Kinder,  indem  aus 
den  ordentlichen  Familien  ein  großer  Prozentsatz  wenigstens  mittelmäßiger  Schüler 
hen'orging,  aus  den  Triukerfamilien  fast  nur  schlechte  Schiller,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt: 


Einfluß  des  moralischen  Zustandes  der  Eltern  auf  die  Leistnugeu 
der  Kinder  in  der  Schule: 


l.eistuugen  (iu  "„) 
bei  Kindern 

gute 

mittelmäßige 

schlechte 

von  6 Triukeru 

(1 

16  , 

84 

von  U Prostitnierten  . . . 

18 

3l)  j 

46 

v»n  25  Bestraften  .... 

■l 

52  j 

44 

Tun  62  Ordentlicben  .... 

(U  j 

31 

1 

Hol  Ihn g CM  fand  unter  seinen  71  Untersuchten  (1902,03)  nur 
3 l.'nehelichgeborene,  aber  das  hereditäre  Moment  in  Form  der  Lungen- 
schwindsucht fand  sich  bei  19  (20,7  ” der  Kinder,  und  zwar  war  die 
Krankheit  in  17  Fällen  bei  einem  der  Eltern  vorgekomnien.  Solche 
Zahlen  findet  man  auch,  so  meint  er,  in  der  Aszendenz  geistig  gesunder 
Kinder  der  Arbeiterbevölkerung.  SchlUsse  daraus  zu  ziehen  auf  einen 
Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  der  Erzeuger  und  Schwachsinn 
der  Kinder  hält  B.  nicht  für  erlaubt. 

l'ollentwickelte  Geisteskrankheiten  in  der  .Vszendenz  sind  bei  drei 
Kindern  vorgekommen.  Angeborener  Schwachsinn  bzw.  Idiotie  kommt 
in  21  der  Familien  (29,5  “/„)  auch  sonst  vor,  so  daß  neun  der  Kinder 
Geschwister  haben,  welche  ebenfalls  die  Hilfsschule  besuchen.  Ejiileitsie 
kommt  in  einer  Anzahl  von  22  Fällen  bei  den  Angehörigen  von 

IR  Kindern  (22,5  vor.  „Gehirnentzündung“  wird  viermal.  Gehirn- 

lähuiung  der  Kinder  einmal.  Stottern  ebenfalls  einmal  angegeben.  — 
ln  10  Familien  (22,5  " „)  finden  sieh  Trinker.  Hasenscharte  bzw.  Wolfs- 
rachen war  hei  Angehörigen  dreier  Kinder  nachweisbar. 

Nur  bei  10  von  71  Kindern  (13,9  findet  sich 

keine  erbliche  Belastung.  Diese  Zahlen  fallen  um  so  mehr 
ins  Gewicht,  als  Erhebungeu  Uber  das  Vorkommen  der  ätiologisch  so 
Uberaiis  wichtigen  Sy])hilis  in  unseren  Fällen  fast  gänzlich  im  Stich 
lassen. 

Bei  31  Kindern  der  .Meininger  Hilfsklassen  war  in  45'% 
Trunksucht  der  Eltern  vorhanden;  in  nahezu  50 " „ herrschten  die 

denkbar  traurigsten  und  ärmlichsten  N'erhältnisse  (Leubuscher). 


Digitized  by  Google 


238 


Auf  jeden  Fall  hestütifren  die  grewoniienen  Zahlen  die  bekannte 
Tatsaehe : die  F r s a e h c n des  k i n d 1 i c li  e n S c li  w a c h s i ii  n s 
setzen  znmTeil  schon  vor  der  Zeug unfr  des  Kindes 
ein,  i 11  s 0 f e r n eine  abnorme  Beschaffenheit  der  A s - 
zendenz,  körperlicheoder  geistige  Krankheit,  laster- 
hafte Veranlagung  die  Entstehung  des  S c h iv  a c h s i ii  n s 
beim  Kinde  begünstigen. 

Eine  Reihe  von  Mitlbildungen  und  sogenannten  Degenerations- 
zeiehen  war  auch  Bollhagen  aufgefallen. 

Einmal  findet  sich  (operierte!  Hasenscharte,  zweimal  die  sogenannte  Mon- 
golenfalte  am  oberen  Angenlide,  ln  einem  B'alle  fand  sich  angeborenes  Kolobom. 
1 dreimal  waren  die  Pupillen  von  ungleicher  Große,  einmal  zeigte  sich  die  Pupille 
nach  der  Peripherie  verschoben.  In  13  B'iillen  wurden  angew.aehsene  Ohrläppchen 
gefunden.  Oie  Zahnstellung  war  bei  ebenfalls  13  Kindern  eine  unregelmäßige;  in 
18  H'iillen  waren  die  Zähne  gekerbt  und  mit  Rissen  versehen.  Auffallend  steiler 
Gaumen  fand  sich  elfmal.  Einmal  wurde  angeborener  Herzfehler  mit  starker 
Blausucht  festgestellt. 

Da  die  Beziehungen  des  Kopfnnifanges  zur  Intelligenz  in  den 
letzten  Jahren  besonders  von  Moebius  zum  Gegenstände  von  eingehen- 
den Forschungen  gemacht  worden  sind,  so  sind  die  Messungen  Bayer- 
thals an  den  Wormser  Hilfsklassen  und  Nonnalklassen  bemerkenswert: 

„Für  die  Kopfumfänge  der  schwachsinnigen  .''chiiler  f.mden  sich 
folgende  Maße: 

Knaben: 


Alter:  8 Jahre  49,5  49,5 
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I'nter  387  normal  befähigten  Schulkindeni  ergab  sich  für  die  Kopfgröße  iu 
Klasse  VII  der  Volksschule  (7‘ .2— b'  jähriger)  geistig  und  körperlich  gesunder  Schüler: 
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In  einer  Mädchenklasse  wurden  von  der  betreffenden  Lehrerin  die  Kinder 
nach  ihrer  intellektuellen  Veranlauuntr  mit 

I gut,  II  mittelmäßig,  111  schlecht  zensiert. 


Digilized  by  Google 


239 


Es  faudeii  sich  hier: 

hei  25  Mädchen  mit  Veranlasinni:  I eine  (lurchschiiittlicho  KopfKriiUe 
von  4H,(i  cm  (Max.  51,5); 

hei  13  Mädchen  mit  Veraiilagiius;  11  eine  durchschnittliche  Kojif^^öÜi! 
von  4!>,1Ö  cm  (31ax.  51): 

hei  10  Mädchen  mit  Veranlai'UUtf  lli  eine  durchschnittliche  Knpfjrräüe 
von  48.75  i'm  (Jlax.  50,5). 

Vergleicht  man  die  erhaltenen  Iinrcbschnittszahleu  mit  den  Kopfiiiaßcn 
unserer  8jährige,n  Hilfsschulkinder,  so  ergibt  sich.  daU  der  Schädeliimfaug  der 
letzteren  hinter  der  Iturchschnittagröße  des  Kopfes  derjenigen  Kinder  zuriickbleibt, 
welche  den  .\nfordernngen  der  Xormal.schule  noch  genügen. " 

Doll  hat  dagegen  auf  Griiiid  der  Vergleielie  der  Ko])fuiiifänge 
der  Hilfsseliiilziiglinge  von  Karlsruhe  und  mit  den  enkspreeliendeii 
Montis'ehen  Durehselinittsiiiatlen  die  Meinung  vertreten,  „dall  iille 
Sehlulifolgerungen,  die  man  aus  der  GröUe  und  der  Gestalt  eines 
Sehiidels  auf  die  darin  wohnende  Intelligenz  ziehen  mOehte.  auf  sehr 
sehwaehen  Füllen  .stehen“.  .\ueh  Kverie,  h und  Loewenfeld  fand 
sowohl  hei  Schulkindern,  von  denen  sie  312  aus  MUnehener  Volks- 
schulen untersuchten,  sowie  hei  93ö  Soldaten  keine  konstanten  15e- 
ziehungen  zwischen  Kopfumfang  und  dem  Grad  der  intellektuellen 
Entwicklung.  Sie  sahen,  dall  hei  den  Schulkindern  der  einzelneti 
Schul-  und  Altersklassen  die  intelligenteren  Individuen  unter  den  Be- 
sitzern des  größeren  Kojdumfanges  nicht  reichlicher  vertreten  sind,  als 
die  weniger  Begahten.  Andererseits  linden  sich  unter  den  Besitzern  der 
größeren  Ko])fmas.se  ehenfalls  noch  Schwiichhegahte;  auch  Vollhefähigte 
mit  relativ  geringem  Kopfmaße  fehlen  nicht. 

Aus  diesem  .sclum  recht  reichlichen  ärztlichen  Beohachtungsmaterial 
der  liilf.sschulen  an  verschie)h;nen  Orten  geht  mit  großer  Bestimmtheit 
hervor,  daß  fast  llberall  die  L u n g e n s e h w i n d s u c h t , der  A Iko- 
h o 1 i s m u s,  d ie  G e i s t e s s c h w ä e h e,  d i e K r i m i n a I i t ä t.  A r m u t 
als  solche  und  d e r N’  c r f a 1 1 d e r F a m i I i e a 1 s u r s ä e h 1 i e h e 
M o m e II  t e des  kindlichen  Sch  w a e h s i n ns  eine  er  h e h - 
liehe  Holle  spiele  n. 

Ms  wäre  natürlich  von  der  größten  Bedeutung,  wenn  man  ent- 
weder gewisse  körperliche  .■Vbnormitäten.  .Anomalien  des  Schädels  sowie 
Asvmmctrien  des  Gesichts,  auch  Spr;ichfehler  etc.  oder  seelische  Eigen- 
tllmlichkeiten,  Gedächtnismängel.  I.angsamkeit  iler  .Vuffassung.  Charakter- 
anoinalien  immer  wieder  hei  derselben  Form  erblicher  Belastung,  z.  B. 
bei  .Mkobolismus  des  \aters,  Beschränktheit  der  Matter.  Kriminalität 
der  Erzeuger,  tuberkulöser  Bela.stung  in  der  Aszendenz  auftindeu  w ürde. 
Es  wären  damit  vielleicht  auch  .\nhalts[iunkte  für  |)ädagogisclie  Maß- 
nahmen. auch  für  ärztliche  Berücksichtigung  gewisser  .Schwäehezustände 
gewonnen.  .Man  könnte  unter  l'mständen  tuberkulös  Belastete  von  den 
eigentlichen  Hereditariern  trennen;  es  wäre  ein  leichtes,  Waldschulen 
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wie  in  Charlottenburg.  Ferien-  und  Stiidtkolonien  mehr  den  körperlieh 
als  den  seelisch  belasteten  Kindern  Kiigänglieh  zu  machen  u.  a.  ni. 

Von  einem  solchen  Ziele,  das  sich  die  gemeinsame  Beobachtung 
der  Pädagogen  und  Psychiater  zu  stecken  hätte,  sind  wir  natürlich  noch 
sehr  weit  entfernt  (Marr,  Kräpelin,  Sommer).  Es  ist  dies  ja  be- 
sonders schwierig,  da  z.  B.  der  Alkoholismns  sehr  oft  aut  der  Grund- 
lage des  Schwachsinns  erwächst;  die  tödliche  Tuberkulose  befällt  nicht 
selten  den  Trinker  oder  die  Trinkerin ; Armut  und  Verwahrlosung  der  Kinder 
treten  auch  als  Folgen  von  intellektuellen  und  moralischen  Defekten 
der  Erzeuger  gar  nicht  so  selten  auf.  Eine  strenge  Differenzierung  der 
schwachen  Geister  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  ist  also  ein 
frommer,  wenn  auch  berechtigter  Wunsch  der  klinischen  Psychiatrie, 
an  dessen  Erfüllung  zwar  .\rzte  und  Lehrer  an  den  Hilfsschulen  auch 
noch  weiter  arbeiten  sollten.  Die  Häufung  der  Ursachen  in  jedem 
einzelnen  Falle  wird  aber  den  Erfolg  der  Bemühungen  sehr  er- 
schweren. 

Diejenige  Form  von  Imbezillität,  die  einen  H i 1 f s s c h u 1 - 
unterricht  nötig  macht,  wird  in  den  meisten  Fällen  im  allgemeinen 
von  Ärzten  und  Pädagogen  daran  erkannt,  daß  der  Träger  nach  Ab- 
lauf des  ersten,  spätestens  des  zweiten  Schuljahres  nicht 
imstande  ist,  im  Z a h 1 e n r a u m von  1 — 20  zu  rechnen, 
während  die  Schreib-  und  Lesefähigkeit  unter  Umständen  den  mäßigen 
Anforderungen  der  l’nterstufe  einer  Volksschule  noch  zu  genügen  vermag. 


Die  .\rt  und  die  Ziele  des  Unterrichts  an  Hilfs- 
schulen. 

In  Frankfurt  a .M.  besteht  die  Hilfsschule,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  aus  sechs  Klassen  zu  20 — 22  Zöglingen,  in  Mannheim  aus 
vier  Klassen,  in  Halle  aus  fünf  Klassen.  M ä n n e 1 spricht  mit  Hecht 
den  Wunsch  aus.  daß  nicht  mehr  als  15  .Schüler  in  den  unteren.  20  in 
den  mittleren  und  25  in  den  oberen  Hilf.sschulklassen  vereinigt  werden 
sollten,  ln  allen  llilfskhussen  werden  Knaben  und  Mädchen  gemeinsam 
unterrichtet.  Zweckmäßig  erscheint  es,  wie  in  Frankfurt  so  allerwärts. 
hei  .\ufstellung  des  Stundenplans  das  den  Imbezillen  fast  ohne  .\us- 
nahnie  schwer  fallende  Kechnen  in  allen  Klassen  auf  dieselbe  Stunde 
zu  verlegen,  so  daß  in  diesem  Fache  einzelne  Grup])en  nicht  nach  J ahr- 
gä Ilgen,  sondern  nach  Fähigkeiten  unterrichtet  werden  könnten. 
Zu  vermeiden  ist  jeglicher  Nachmittagsunterricht. 

ln  Halle  hat  die  Hilfsschule  folgenden  Unterrichtsplan: 
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Cnterrichtsfilcher : 

Kl.  I 

Kl.  11 

Kl.  III 

Kl.  IV 

Kl.  V. 

Religion 

2 

2 

3 

3 

3 

Rechnen  

4 (.=>) 

4 

4 

4 

4 

Deutsch 

7 

7 

H 

6 

— 

Schreiben 

1 

1 

2 

2 

— 

.\nschaiiung 

— 

— 

4 

4 

9 

Zeichnen 

2 (1) 

2 

1 

— 

— 

Geschichte 

2 

2 

— 

— 

_ 

Erdbeschreibnng 

2 

2 

— 

— 

— 

Naturbeschreibung  .... 

2 

2 

— 

— 

— 

Gesang 

2 

2 

2 

1 

— 

Tarnen 

2 

2 

2 

2 

2 

Handfertigkeit 

4 

4 

4 

4 

4 

Summa: 

30 

30 

28 

20 

22 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  irgendwelche  speziell  ärztliche  Vor- 
schläge zur  Aufstellung  von  Stunden-  und  Lehrplänen  den  Lehrern  geben 
zu  wollen.  Denn  nichts  hat  mir  in  meiner  langjährigen  Tätigkeit  an 
den  Frankfurter  Schulen  mehr  imponiert,  als  die  Kunst,  die  die  Schul- 
leiter in  dieser  Richtung  entwickelten.  Es  ist  sehr  leicht,  nach  streng 
hygienischen  Grundsätzen  sich  in  allgemeinen  Redewendungen  Uber  das 
-Zuviel“  und  das  -Zuwenig“  zu  ergehen,  was  dabei  Nichtärzte  tun 
und  lassen.  Aber  wer  noch  niemals  zugesehen  hat,  wie  ein  Schulrektor 
für  das  kommende  Semester  einen  Stundenplan  macht,  gesetzliche  Vor- 
schriften. die  sich  alljährlich  ändern,  sowie  Wunsche  der  Lehrer  und 
Lehrerinnen  je  nach  ihrem  Alter,  nach  ihrer  Gesundheit  berücksichtigt, 
ihrer  Leistungsfähigkeit  und  Eigenart  Rechnung  trägt,  die  Räume,  Turn-, 
Singsäle  — wenn  solche  vorhanden  sind  — richtig  ansnlltzt,  dabei 
immer  den  -Etat  schont“,  „der  kennt  euch  nicht  ihr  himmlischen 
M,ächte“ ! 

Schlesinger  hat  70  Zöglinge  der  Straßburger  Hilfsschule  (drei 
Sonderklassen  zu  je  zwei  .Stufen;  Lernziel  Mittelstufe  der  Elementar- 
schule) nach  der  ästhesiometrischen  Methode  Griesbachs  auf  ihre 
Ermüdbarkeit  bei  Tastreizen  geprüft  und  zu  Kontrollzwecken  normale 
Volksschulkinder  mit  ihnen  verglichen.  Es  handelt  sich  um  Kinder  im 
.\lter  von  8 — 12  Jahren,  von  denen  er  23'’  „ (16  aus  der  Unterstufe) 
ansscheiden  mußte,  da  ihre  Begriffsbildung  fUr  das  Verständnis  der  an- 
zustellenden Versuche  nicht  ausreichend  erschien.  Verwandt  wurde  ein 
recht  leichter  Zirkel  (.isthesiometer  Eulenburgs).  — Als  das  wich- 
tigste Ergebnis  für  die  Praxis  bezeichnet  .S.  die  Erkenntnis,  daß  der 
Unterricht  fUr  Schwachbegabte,  so  wie  er  im  Lehrplan  festgelegt  Lst,  im 
allgemeinen  keine  ErmUdungswirkungen  im  Gefolge  hat,  die  das  normale 
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Mali  UlKTsclirittcn  und  nicht  an  demselben  Tajre  wieder  ausiregliehen 
wurden.  Von  einer  rberbllrdun“r  der  Zögrlinge  der  Straßburger  Hilfs- 
sehiller könne  nicht  die  Hede  sein.  Wesentliche  .Änderungen  des  Lehr- 
planes seien  nicht  nötig,  ln  einer  großen  Heihe  von  Fällen  schien  der 
Verlauf  der  ästhesionietriscfieii  Kurve  zu  einem  großen  'Feile  in  der 
Individualität  des  einzelnen  Schillers,  in  seiner  Lebensweise  und  Lebens- 
führung und  in  seiner  krankhaften  Kigenart  zu  liegen.  Später  Schul- 
beginn sei  empfehlenswert,  da  verhältnismäßig  viele  Kinder  morgens 
einen  Indien  Schwellenwert  aufweisen.  Die  Kinder  hahen  drei  \'or- 
mittagsstunden.  dann  zwei  Stunden  Mittagsjmuse;  diese  bringt  keine 
deutliche  Erholung.  Sch.  schlägt  vor,  die  Pause  um  eine  Stunde  zu 
verlängern  und  von  '2 — 4 nur  Handfertigkeitsunterrieht  zu  geben.  Während 
in  Frankfurt  und  in  Hraunsehweig  (Kielhorns  Bericht  auf 
dem  II.  Verbandstag  1899)  mit  dem  ungeteilten  l'ormittagrsunterrieht 
(bei  Freihleibeu  des  Nachmittags)  gute  Erfahrungen  gemacht  wurden, 
verwirft  ihn  Sch.  nach  seinen  Ermtldungsmessinigen.  Sch.  holFt  die 
allenthalben  hervortretende  Ermtldungswirkung  des  Nachmittagsunter- 
richtes durch  die  Hinausschiebung  seines  Beginns  auf  zwei  1 hr  ver- 
hindern zu  können.  — .\us  der  eigenen  Schulzeit  sind  wohl  jedem,  auch 
dem  (iutbegahtcn.  die  besonders  im  Sommer  „bis  zur  ErschlaHung” 
ermüdenden  Nachmittagsstunden  in  schrecklicher  Erinnerung.  — Ich  habe 
mich  in  Frankfurt,  als  die  Wiedereinführung  von  nur  einigen  Nachmittags- 
stunden für  Unterweisung  der  Hilfsschulzöglinge  in  technischen  Fächern. 
Singen  etc.,  in  Frage  stand,  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen  aus- 
gesprochen. Es  ist  auch  wegen  der  für  Imbezille  dringend  nötigen 
Abkürzung  der  Schulwege  der  ungeteilte  Vormittagsunterricht  mit 
möglichst  vielen  Pausen  dem  von  Schlesinger  empfohlenen  .Modus 
vorzuziehen,  auch  wenn  nur  technische  Fächer  ihn  ausfüllen, 

Gut  wäre  ja  die  S [i  e i s u n g der  armen  H i I f s s c h u I Zög- 
linge in  der  Schule.  Wenn  erst  diese  Frage  erledigt  sein  sollte, 
könnte  man  mit  Handfertigkeit,  Spielen,  Singen,  Spaziergängen,  Garten- 
arbeit etc,  auch  den  Nachmittag  in  der  Schule  verhringen. 

'Frotzdem  bin  ich  als  Schularzt  der  .Städtischen  Hilfsschule  nie 
müde  geworden,  zu  betonen,  daß  jede  Anpassung  des  .Stundenplanes 
an  die  abnormen  Schwäcln'zustände  des  kindlichen  Geistes  eine  Herah- 
minderung  des  Pensums  der  einzelnen  KIa.sscn  bringen  müßte,  .fede 
Hcformation  des  Hilfssehulunterrichts  könnte  nur  in  einer 
Veringerung  der  .Vnsprüche  an  die  Leistungen  der  Debilen 
und  der  Imbezillen  bestehen,  die  in  die  Hilfskhussen  und  Hilfs- 
schulen nach  genauer  ,\uslese  aus  den  Nornialschulen  eingewiesen 
werden.  Wie  das  im  einzidnen  gemacht  werden  muß,  inwieweit  halb- 
stündiger l’nterricht.  mehr  Anschauungs-,  .Sprach-,  Handfertigkeitsunter- 
richt zur  Vermeidung  von  l.'hermüdung,  Ahwechslung  von  schwereren 
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und  leifhUTfii  Fächern;  crmüfrlicht  werden  kann,  ist  Haclie  des  Püda- 
jrofren.  Das  schon  wiederholt  genannte  Buch  von  Maenel  enthält  auch 
das  alles,  was  inan  von  einem  hygienisch  denkenden  Lehrer  verlangen 
kann.  Mit  einer  gewissen  Strenge  sollten  die  Schulärzte  darüber 
•wachen,  daü  keine  Hilfsklasse  mehr  als  15  bis  höchstens  IS  .Schüler 
aufnehme.  — Leider  winl  auch  in  Frankfurt,  wo  mustergiltige  .Schul- 
hygiene getrieben  wird,  darin  gefehlt  und-  die  Ausnützung  gegebener 
Käiinie  hier  und  da  für  wichtiger  gehalten,  als  die  F.rfüllung  dieses 
schulhygienisehen  (Jrundsat'zes!  So  betrug  die  durchschnittliche  Klassen- 
frei|cnz  der  14  Hilfsschulkla.ssen  im  Schuljahr  1904  22,50! 

Wenn  ich  die  KindrUcke  schildern  soll,  die  sich  mir  aufdrängten, 
solange  ich  den  L’nterrichts.stunden  in  den  hVankfurter  Hilfsschulen 
beiwohnen  durfte,  möchte  ich  mich  dahin  anssprechen,  daß  die  Auswahl 
des  Lehrper.sonals  für  die  flilfsschulen  für  die  ebenerwähnten  hygienischen 
Forderungi-n  eine  große  Bedeutung  hat.  Von  den  Lehrkräften,  die 
früher  an  Normalschulen  tätig  waren,  sollten  gerade  die  besten  Kräfte 
gut  genug  für  die  Hilfsschulen  sein.  .lunge,  unerfahrene  Lehrer,  die 
eben  das  .Seminar  verla.ssen  haben,  .sollten  von  ihnen  ganz  fern  bleiben. 
Das  vereinzelte  Hospitieren  in  den  Hilfsschulen  kann  hier  als  richtige 
Vorbildung  nicht  gelUm!  Dius  weibliche  Lehrpersonal  au  Hilfsschulen 
erschien  mir  mitunter  bewundernswert  in  Geduld,  Nachsicht  und  sozialer 
bz« . gesundheitlicher  Fürsorge.  Notwendig  Ist,  daß  wenigstens  zwei  Drittel 
der  Lehrkräfte  entweder  schon  an  Hilfsschulen  oder,  was  noch  besser  wäre, 
an  Idioten-,  Taubstuinmen-  oder  Blindenanstalten  einige. lahre  lang  gewirkt 
haben.  Nor  die  so  vorgebildeten  Lehrpersonen  werden  die  Erwartungen 
nicht  zu  hoch  spannen  und  nicht  „FaradestUcke"  aus  den  Imbezillen 
machen  widlen.  .M aximal leistu ngen  können  von  Minderwertigen 
niemals  erwartet  werden.  — fJerade  die  höchsten  Schulinstairzen 
erfüllen,  soweit  ich  das  zu  beurteilen  vermag,  nach  .Möglichkeit  die 
hygienische  l’Hicht  einer  Einschränkung  des  Lehrziels  und  der 
Klassenfrequenz  in  den  Hilfsschulen. 

.So  hat  der  Minister  der  geistlichen.  Fnterrichts-  und  Medizinal- 
angelegenheiten von  Freußen  am  2.  .laiiuar  190,ö  als  Ergebnis  der 
über  den  zeitigen  Stand  des  Hilfsschulwesens  erstatteten 
Berichte  u.  a.  folgendes  bekannt  gegeben: 

I>ie  Zahl  iler  Hilfsarliiileii  ist  seit  IS!)2  mn  gti  mit  nt  l.clirkrUfteii  iiml 
UM)  .''i  buIkiiKleni  auf  14U  mit  108  viillhcschiiftigtcii  Lclircrn  und  l.i'lircrinncn  liehst 
31  llaiidarheitslehrcrinneii  mul  8207  Seiiulkiiidern  gegtiei;i'ii. 

K:>  ttiril  die  l'herwei.sum;  der  Ziigliiare  in  die  Hilfssehiilc  iiherall  vnii  vor- 
heriirer  einsfeheiider  l ntcrsiiehuiiu  durch  einen  wenn  iiiiiiilieh  mit  aiiitlii  liem 
floirakter  versehenen  .4rzt  abhiliiiriir  itemaeht,  die  körperliehe  und  geistige  Knt- 
wiekiuiiu  der  .Schiller  ilnneruder  rberwachiiiig  unter  steter  ärztlicher  Milwirknng 
nnterstellt. 

Vciii  allen  tieiten  wird  ferner  anerkannt,  daÜ  liir  den  l.elir]dun  der  Hilfs. 
»ihiile.  ihre  Klasnengliedening  und  für  die  Lehrziele  der  einzelnen  Klas-en  allge- 
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meiug:iilrii;e  Vorschriften  nicht  ifctrehen  werden  können,  daü  vielmehr  dabei  «len 
besonderen  Verhältnissen  der  Schule  in  jedem  einzelnen  Falle  Bechnimsr  zu  tratren 

sei  .... 

In  die  Hilfsschule  irehBren  nicht  die  an  sieh  normal  heanla^im  Kinder,  die 
erziehlich  vernachlä.ssiijt  oder  infolire  von  Kränklichkeit  nsw.  znnickerehlieben  sind^ 
sondern  nur  die  für  den  Volkssclnilnnterricht  als  zweifellos  nicht  hinreichend  be- 
srabt  anerkannten  Kinder.  Oie  ärztlichen  Erfahruniren  sprechen  dafür,  ilali  hei 
diesen  Kindern  rei^elniäßiif  eine  krankhafte  Störung  vorliegt,  auf  deren  Heilung 
nicht  iinnier  zu  rechnen  ist.  Oie  Hilfsschule  ist  keine  Nachhilfschnle,  und  sie  ver- 
folgt niiht  das  Bestreben,  die  ihr  anvertrauten  Kinder  nach  einiger  Zeit  in  die 
Volksschule  znrückzubringen.  AVo  Kinder  aus  einer  Hilfsschule  anders  als  aiH- 
nahnisweise  in  die  Volksschule  zurückversetzt  worden  sind,  darf  man  vemiuten,  daß 
bei  der  .Aufnahme  in  die  erstere  fehlgegriffen  ist.  Sollten  aber  aus  Rücksichten  der 
(■herfüllnng  oder  aus  sonstigen  äulSerlichen  Gründen  wirklich  Schwachbegabte 
Kinder  in  Klassen  normal  heanlagter  Schulkinder  zurückversetzt  worden  sein,  so 
ist  ein  solches  Vorgehen  unbedingt  zu  verbieten. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  schwachsinnigen  Kinder  einem  geregelten 
Unterrichte  bereiten,  werden  dadurch  noch  vermehrt,  daß  dii'se  Kinder  unterein- 
ander stdir  verschieden  geartet  sind,  sowohl  nach  ihren  geistigen  Fähigkeiten,  als 
auch  in  ihren  sittlichen  Xeigungen  und  in  ihrem  ethischen  Verständnis.  Deshalb 
ist  hier  eine  weitgehende  individuelle  Behandlung  erforderlich,  die  nur  in  kleinen 
Klassen  durchführbar  ist. 

Es  ist  ferner  daran  fcstzuhalten,  daß  die  eigentliche  Erziehung', 
die  .\nleitung  des  Kindes  zum  Guten,  die  Anregung  und  Pflege  seines 
Gemüts,  die  Gewöhnung  an  gute  Sitte  und  Ordnung,  die  Hauptauf- 
gabe der  Hilfsschule  sein  muß,  gegen  welche  die  .\neignung  von 
Kenntnissen  znrUckzntreten  hat.  Neben  der  Erziehung  verlangt  aber  aucli 
die  \^lrhildung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  diesen  Kimlern,  die  meistens  in  hohem 
Maße  auf  diese  angewiesen  sind,  eine  weitgehende  Berücksichtigung.  Deshalb  wird 
in  guten  Hilfss<iinlen  eitle  ausgiebige  I.Thung  von  -Vnge  und  Hand  durch  allerlei 
Handarheiten  unil  Handfertigkeiten,  Gartenbau,  Blumenpfleg'e  u.  dgl.  erstrebt.  Auch 
die  geistig  beschränktesten  Kinder  können  für  gewisse  Fähigkeiten  ein  (ieschiok 
erwerben.  Nichts  vennag  aber  diese  Kinder  in  ihrem  persönlichen  und  sittlii-hcn 
Emptinden  mehr  zu  heben,  als  das  Bewuißtsein  irgendeiner  Isustungsfähigkeit. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  mit  Recht  der  Verteilung  der  Kiudi’r  auf 
die  einzelnen  Klassen  der  mehrklassigeii  Hilfsschulen  zugewandt,  weil  hierbei  völlig 
andere  Grundsätze  zu  gelten  haben,  als  bei  SchUlerversetzuugen  in  anderen  Schnlen. 
Denn  hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  zur  Erreichung  eines  Endzieles  der  .An- 
stalt möglichst  alle  Kinder  durch  alle  Klassen  zu  bringen,  sonilern  darum,  jede« 
Kind  in  die  für  seine  Beanlagung  passendste  Klnsseti  gelangen  zu  lassen.  Diese 
Kinder  sind  weder  für  alle  Lehrgegenstände  in  gleichem  Grade  minderbegabt,  noch 
schreiten  sie  auf  den  verschiedenen  Gebieten  gleiehmäßig  nebeneinander  fort.  Ein 
Kind  kann  im  Rechnen  eine  Zeitlang  leidliche  Fortschritte  machen,  während  e-  int 
Deutschen  stehen  bleibt;  bei  einem  anderen  kann  das  Umgekehrte  eintreten.  Das 
eine  Kind  lernt  verhältnismäßig  geut  zeichnen,  ein  anderes  ist  für  die  Zeichenkunst 
unziigäng'lich.  Es  gehört  daher  auch  zu  den  Besonderheiten  der  Hilfsschule,  daß 
ein  Teil  der  Kinder  über  das  Ziel  der  untei'sten  Klasse  überhaupt  nicht  hinaus- 
kommt,  ein  Teil  bis  zum  Ende  der  Schuliiflichtzeit  in  der  zweiten  Klasse  sitzen 
bleibt  usf.  und  nur  ein  kleinerer  Teil  die  oberste  Klasse  einer  mehrklassigen  Hilfs- 
schule erledigt.  Die  Erfahnuig  zeigt  ferner,  daß  ein  Kind  in  mehreren  Uehrgegen- 
ständen  für  die  nächstfolgende  Klasse  reif  sein  kann,  während  es  in  dem  einen 
oder  anderen  Fache  ganz  zurückgeblieben  ist  und  infedgedesseu  mit  der  Maßgabe 
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in  die  andere  Klasse  versetzt  werden  muß,  daß  es  in  verschiedenen  Stunden  in 
seiner  bishericreii  Klasse  weiterarbeitet.  Häher  hat  die  EinriehtniiK  der  Überord- 
nung mehrerer  Klassen  hier  haiiptsdehlich  den  Zweck,  die  einzelnen  Kinder  je  nach 
dem  (irade  ihrer  Kähiirkeiten  wciterzubringen  und  nach  3Iö«;lichkeit  die  Kinder 
gleirher  Arbeitafähiirkeit  zu  Ti'reinigen,  Feniznhalteu  ist  lias  Bestreben,  tias  Lem- 
ziel  der  (schule  durch  Einrichtung  vieler  Klassen  möglichst  hoch  zu  treiben. 

Gleichwohl  mnß  aber  darauf  Bedacht  genommen  werden,  daß  die  Vorbildung 
der  aus  der  Schule  ins  Leben  hinaustreteuden  Kinder  vor  ihrer  Entlassung  zti 
einem  gewissen  Abschluß  gebracht  werde. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  so  vielfach  auf  die  großen  Schwierigkeiten 
hingewieseii  wird,  welche  der  .\ufstellnng  eines  guten  Lehrplanes  entgegenstehen, 
und  doch  kann  auf  einen  solchen  hier  am  wenigsten  verzii'htet  werden.  Der  Lehr- 
plan muß  sogar  vielfach  jahrweise  durchgesehen  «erden,  damit  die  gemachten 
Erfahrungen  verwertet  und  zugleich  die  oft  großen  Unterschiede  der  aufeinander- 
folgenden SchülerjahrgSnge  berücksichtigt  werden  können. 

Für  eine  g'rundsätzliche  Trennung  der  Knaben  und  >Iädchen  im  Unterrichte 
der  Hilfsschule  spricht  die  Erfahrung  nicht.  Man  hat  daher  in  kleineren  Orten 
auch  nicht  nötig,  gleich  mit  zwei  Klassen  nnzufangeu  ....  Es  wird  darüber 
keine  Meinungsverschiedenheit  bestehen,  daß  die  geistig  leicht  ermüdenden  Hilfs- 
schulkinder nicht  Uber  vier  Stunden  tUglich  mit  Lernen  zu  beschäftigen  sind. 
Nach  Vj — *, stündiger  Lernarbeit  muß  regelmäßig  eine  kleine  Erholung  oder  die 
Beschäftigung  mit  Gartenbau,  mit  Tnrnen,  Handarbeiten  oder  Handfertigkeiten 
eintrpten.  Da  aber  auch  hierbei  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  in  Tätigkeit  bleiben, 
so  ergibt  sich  ein  Unterschied  zwischen  der  Zahl  der  (iesamtsi  hulstnnden  und  der 
der  »irklichen  Lernstunden  der  Hilfsschule.  Anerkennung  verdient  cs,  wenn 
Lehrer  nnd  Lehrerinnen  mit  den  Hilfsschnlkinderu  häutigere  Sjiaziergänge  unter- 
nehmen nnd  sich  mit  ihnen  im  Freien  unterhalten. 

Das  Verhältnis  der  Hilfsschul  bedürftigen  zur  Gesamtzahl 
der  Sehulpflichtigen. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  die  Frequenz  der  .städtischen  Mittel- 
und Bürgerschulen  von  Frankfurt  a., M.  gegeben;  hinzuzurechnen  ist 
in  der  Knbrik  2 eine  Zahl  von  etwa  1000  Schulkindern.  Sie  ent- 
stammen nichtstädtisehen,  z.B.  konfessionellen  ( katholischen  und  jüdischen), 
Volksschulen,  die  der  städtischen  Sehuldeputation  unterstellt  .sind  und 
ihre  schwachsinnigen  Zöglinge  alljährlich  den  Hilfsschulen  zuweisen. 


1 

.Sehiiljahr 

2 

Zahl  der  Mittel- 
n.  Biirgei-schulzöglinge 

3 

Hilfsschul- 

meldungeu 

4 

Fruzentverhältnis 

1900 

22  961  (-1-  1000) 

89 

1901 

26  819  (-t-  1000) 

102‘) 

3.66  0 ^ 

19(ö 

27  .519  (-1-  lOOO) 

8.5 

Ü.98»«, 

1903 

28  865  (-f  lOtX)) 

106 

3„55 

1904 

30  394  (-1-  HKKJ) 

138 

4.39 

190.'. 

43  202  (-1-  1000) 

140 

3.1V“«, 

1906 

43  990  (-j-  1000) 

170 

3.77  “ Qfj 

')  Im  .Tahrc  DHH  war  eine  unverhiiltnigmäUig  große  Zahl  von  .\nmeldnngen 
erfolgt,  da  drei  Vororte  der  .Stadt  einverleibt  «aren,  deren  Landschulen  viele 
Imbezillen  seit  Jahren  schon  enthielten  und  alle  auf  einmal  einzuweisen  strebten. 
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Ks  erjribt  sidi  daraus,  daß  in  Frankfurt  a,  M.  nach  Ablauf  eines 
jeden  Sebuljalires  unter  lOOO  Mittel-  und  Volkssclilllern  — die  Eltern 
der  ersteren  zahlen  44  M..  ilie  der  letzteren  frar  nichts  an  !Schul- 
{reld  --  sich  iniuier  3—4  (3) " Schiller  und  Schllleriiiuen  als  iiu- 
bezill  und  des  gesonderten  l'nterrichts  bedürftig  erweisen,  da  sie  in 
der  Norinalkla.ssi-  von  50  - 6ü  nicht  initkonnneii  können.  Das  Zahleti- 
verhältuis  t das  nach  einer  Fuifrage  in  di'ii  l’reußischen  Hilfs- 
schulen sich  ergeben  hat,  ist  oB'enbar  durch  eine  Gegenllherstelluiig 
der  Gesaintschillcrzahl  der  Mittel-  bzw.  Hilrgersehulcn  und  der  Hilfs- 
schulen gewonnen  worden.  Das  würde  etwa  auch  für  die  hiesige 
Freiiuenz  der  Normal-  und  Hilfsschulen  stinnnen,  fla  dieselbe  iin 
.lahre  10(i4  31  394 ; 3 15,  iiu  .lahre  1905  44990:351  betragen  hat.  Da 
aber  liier  wie  auswärts  nicht  der  w irkliche  Gestand  an  imbezillen 
ISchulkindern  für  ihre  Ausschuluug  maßgebend  ist,  sondern  auf 
die  Wünsche  der  Eltern  und  auf  administrative  und  vor  allem  räum- 
liche X'erhältuisse  hei  der  rmschulung  und  Schülerverteilung  Kücksieht 
genommen  werden  muß.  so  wird  es  gut  sein,  künftig  die  alljährlichen 
Meldungen  zur  Hilfsschule  seitens  der  Lehrer  und  Schulärzte 
für  das  statistische  Verhältnis  zwischen  normalen  und  krank- 
haft (schwach)  veranlagten  Schulkindern  eines  bestimmten 
städtischen  Schulbezirkes  zu  verwerten. 

Zur  Würdigung  der  gewonnenen  Zahlen  halte  ich  es  für  gut. 
hier  eine  Zusammenstellung  wiederzugehen,  die  ich  der  (iüte  des  Herrn 
Oberlehrer  ,M.  Lutz  von  .Mannheim  verdanke.  Es  ist  eine  .\rt  von 
..Hegabungsstatistik“,  die  auch  ärztlich  wichtig  erscheint. 


(int-  and 
Junktier 
tfiihte  Kinder 

.Mittel- 
; ond  unter 
' mittelbc- 
'tfnbtp  Kliitipr 

Sehwftchl«*- 
tfriHtf  Kinder 

Schwui-h- 
einniur, 
RIAdelti  niK*' 
tldiulPiif 

1 

Na«h  Oft«  Am Oristii;«  Sraft>- 

luni;  d»*r  OosflUchaft  .... 

24  „ 

<■>0.14 

14.70  »,„ 

i.ie-’o 

2 

Nach  (i  alt« II,  KiueMilUuii  Mcusi  h<  ii 

nach  nei^abuiiir 

24,42  " „ 

07.59»,, 

7.'2  % 

0,27 

3 

Nach  Kriist  Halm.  I.elirer  in 

I'resiieu,  4(H)2  nach  Hel'aliiimn!.' 
s{eonlnete  Volkssehiili'r  .... 

29.9« 

50.40  “ „ 

13.10“« 

".-••t  .. 

4 

Statistik  iler 

AuhK'“ 

M 11  n n li  e i m e r o 1 k s a e h n 1 e : 
sivi  .Schüler  im  .Sehnijahr  lUOOOl 

20,52 

05.35  »„ 

14.13»« 

■rhlo«!M>ii.  In 
heflonder«'ii 
An*lnllrn 

5 

S3I  . , „ liHH  02 

28.01 

59.28  » „ 

12,03»,, 

t! 

70.5  . . 1902  03 

25.48  » „ 

«2.17 

12.37»« 

„ 

7 

712  „ ,.  „ 1903  04 

22.95  " „ 

04,07  »,, 

12.98»« 

s 

871  . ..  , 1901  0.-. 

23,35  » „ 

03.23  » „ 

13,42»« 

r 

Zfiisiireii  1 

1 H'  l|a  II 

IH'IlDin 

1H''IVV9 

V 

’)  Hat  selten  eiu  hUler,  ila  ilerartiire  Kimler  vom  ofTentlielien  Schul  lies  ueli 
au-^esehlo.sseii  simi 
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I = «ehr  :nit 
Hl  = sehr  icut  bis  gilt 
IIa  = s;at  bis  sehr  firiif 
II  =irnt 

Ilb  = ifiit  bis  ziemlich  inU 
Illii  = ziemlich  mit  bis  mit 

I II  = ziemlich  mit 
Illh  = ziemlich  mit  bis  hinliimclicb 

IV  ==  hinlämjlich 
V')  = iinrnmiiifeuil. 

A 1 1 p t*  III  e i n - A r K 1 1 i f h e s Uber  H i I f s s e li  u I z <i  p I i ii  p e. 

Es  liept  in  der  Art,  wie  bisher  das  Schitiermaterial  der  Hilfsschule 
zupefllhrt  wurde,  daß  die  Debilen  und  Imbezillen  in  diesen  Anstalten 
iiii  wesentlichen  auch  körperlich  schwächliche  Kinder  sind. 

Denn  zumeist  entstammen  sie  Schulen,  in  denen  der  Unterricht 
ein  unentpeltlicher  ist;  das  Einkommen  und  die  Enverbsverhältnisse  der 
Eltern  sind  also  maupelhafte.  Es  muß  sich  deshalb  die  ärztliche  Tätig- 
keit an  Hilfsschulen  und  Hilfskla.ssen  vor  allem  auf  die  Hebung  der 
Ernährung  der  Hilfsschulzöglinpe  erstrecken.  Die  .Skrofulöse  und 
die  Rachitis,  sonstige  Knochenleiden,  kariöse  Prozesse,  die  chronischen 
Ohreiterunpen  erwachsen  auf  dem  Boden  der  erwähnten  tuberkulösen 
Keliustiing;  auch  Aupencntztliidungen  ( Keratitisformenl.  ferner  parasitäre 
lA‘ideii  (Skabies.  Pedikulosis).  ferner  chronische  Ekzeme,  spastische 
Lähmunpsformen  infolge  von  angeborenen  und  erworbenen  nervösen 
Zentralerkrankunpen  bilden  das  Objekt  ärztlicher  Maßnahmen.  Der 
Schularzt  an  Hilfsschulen  muß  also  n e u r o 1 o g i s c h - ]t  s y c h i a - 
Irische  Vorkenutnisse  haben  und  gleichzeitig  in  der  Lage  sein, 
ophthalmologische  und  otiatrische  Diagnosen  zu  stellen,  wenn  er  es  nicht 
vorzieht,  sich  dabei  der  Hilfe  weiterer  Spezialisten  zu  bedienen.  Es 
hat  mir  in  Frankfurt  nie  an  solcher  Hilfsbereitschaft  gefehlt:  ja  ich 
hatte  das  Gefühl,  daß  gerade  die  Intelligenzschwäche  der  Hilfsschul- 
zöglinge, obschon  sie  für  den  Arzt  die  Prüfung  der  Sinnesfunktionen 
viel  schwieriger  macht  als  bei  nonnalen  Schulkindern,  bei  den  Kollegen, 
die  ich  um  ihre  Mitwirkung  an  der  Hilfsschule  bat,  zumeist  ein  be- 
sondres  klinisches  Interesse  erweckte. 

Es  müßte  den  Schulärzten  an  Hilfsschulen  eine  große  Reihe  von 
Hilfsquellen  zu  Gebote  stehen,  aus  denen  sie  die  Mittel  für  allgemeine 
diätetische  und  hygienisch  e Maßnahmen  zur  E r n ä h r u n g 
und  zur  Kräftigung  sowie  zur  rationellen  B e k 1 e i d u n g des  kind- 
lichen Körpers  ohne  Schwierigkeiten  schöpfen  könnten. 

')  Hat  selten  ein  Scbiiler,  ila  ilenirtiKe  Kindet  vom  öftciitliclicn  .Scbnlbesnch 
an«;ze«cli]osijen  sind. 
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In  Frankfurt  bestellen  zurzeit  fiir  Selmlkinder  aus  «nneu  Familien: 

1.  Verein  für  Ferien-  mul  Stailtknlonien; 

2.  die  BranutVl  Sache  liäderstiftuiu;  l Verabreichumr  von  Sledizinalbädeni  in 
der  Städtischen  Schwimmanstnlt  Frankfurt  a.  M.); 

3.  Stiftiin(;eii  für  Besuch  vim  Urb,  Soden  und  Nauheim; 

I.  Schuster-Spejer-Stiftumf  für  Kleider.  Schuhe  und  Brillen; 

5.  Verein  für  Kiuderheilstiitten  an  der  See; 

6.  Stiftung  für  warmes  Frühstück  armer  Schulkinder; 

7.  Verein  für  Kinderhort  aus  Arheiterfaiiiilien; 

8.  .\rmenverein  und  Schwestemverhiinde  für  Verabreichuuu  von  Milch  und 
Mittairessen ; 

II.  Armenkliniken  für  < ■ewahniuo  von  freien  Arzneien,  .'«tahlpriiparaten.  I.eher- 
tran  usw.; 

10.  Rothschildstiftunifen  für  Hospitalplle^e  kranker  Kinder; 

11.  I>r.  Christs  Kinderhospital; 

12.  I>e  Nenfvillesi he  StiftnuL'  für  kranke  Kinder  u.  a.  in. 

Die  in  o r a 1 i s (■  li  e n Defekte  in  den  H i I f .s  s c h u I e u. 

Neben  der  frllh/.eiti}:en  Erkennunjr  und  Aussonderung:  der  debilen 
und  imbezillen  Sehiiler  sowie  der  spezialärztliehen  Versorgning:  der 
Hilfsseliulzöplinge  und  der  Hebung  ihrer  allgemeinen  Ernährung  gibt 
es  noch  eine  wichtige  .\ufgabe,  die  dem  Schularzt  zufällt,  der  eine 
grolle  Keihe  von  Imbezillen  unter  sich  hat.  Es  ist  die  llerlleksichtigung 
jener  moralischen  Defekte,  die  den  H c h w a e h s i n n der  schul- 
pflichtigen Kinder  in  den  Hilfsschulen  begleiten. 

Es  sind  besonders  Eigentums-  und  Sittlichkeitsvergehen,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  da  sie  das  Einschreiten  der  Strafjustiz  im 
Gefolge  haben  — ferner  alle  jene  hartnäckigen,  schon  von  .M  a e n n e I 
(s.  0.)  erwähnten  Neigungen  zum  Schulschwänzen  und  ])lanlosen  Heruni- 
treiben,  die  oft  jiolizeiliche  Schritte  nötig  machen. 

Es  wird  sich  empfehlen,  dali  ich  darüber  erst  später  im  Zu- 
■sammenhange  mit  der  Frage  der  Versorgung  der  schulentlassenen  Hilfs- 
schulzöglinge spreche.  Doch  muH  ich  jetzt  schon  betonen,  dali  der 
Besuch  einer  Hilfsschule  seitens  eines  a n g e s c h u 1 d i g t e n z w ö 1 f - 
bis  achtzehnjährige  n Kindes  die  Hichter  ohne  weiteres  veranlassen 
sollte,  von  dem  S 55  des  Strafgesetzbuches  Gebrauch  zu  machen.  Die.ser 
bestimmt  bekanntlich,  dali  ein  .Angeklagter,  der  in  dem  genannten  Lebens- 
alter steht,  freizuspreehen  ist.  „wenn  er  bei  Begehung  der  strafbaren 
Handlung  die  für  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht 
nicht  besaß“.  — Es  müßte  vor  Gericht  die  Tatsache,  daß  ihm  Schul- 
leiter, Lehrer  oder  Schularzt  die  Zugehörigkeit  zu  einer  Hilfsklasse  be- 
scheinigten, als  einziger  Grund  zur  Strafausschließung  genllgen  und  die 
Einstellung  des  \'erfahrens  beschlossen  werden  — Bei  S i 1 1 1 i c h k e i t s- 
vergehen  spielen  schwachsinnige  Kinder  wegen  ihrer  B e e.  i n f 1 u ß b a r - 
keit  gewöhnlich  eine  passive  Bolle;  ihr  Zeugnis  wird  auch  nicht  immer 
sehr  hoch  anzuschlagen  sein,  ln  zwei  oder  drei  Fällen  mußten  die 
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weiblichen  Objekte  sexueller  Angriffe  aus  den  Hilfssehulklassen  entfernt 
und  Anstalten  Uberwiesen  werden,  weil  sie  durch  Schilderungen  der 
sexuellen  Akte,  der  Gerichtsverhandlungen  etc.  einen  schlimmen  KintluU 
auf  ihre  Mitschüler  ausUbten;  es  handelte  sich  um  sittlich  auch  sonst 
sehr  verwahrlo.ste  kindliche  Individuen.  Vereinzelt  blieb  ein  Versuch 
von  Piidcrastie  seitens  eines  imbezillen  Knaben  in  bezug  auf  einen 
Volksschtller.  Kiuige  durch  Verleitung  von  Klassenkameraden  hervor- 
gerufenc  a ss  e n d i e h s t ii  h 1 e von  billigen  kleinen  Gegenständen, 
meist  Spielsachen  in  Warenhäu.sern.  wurden  durch  Hestrafungen  in  der 
Schule  geahndet,  ohne  daß  die  öttentlichen  Hehörden  sich  damit  be- 
schäftigten; die  hestcdilenen  Kauflente,  denen  zumeist  nur  ein  geringer 
Schaden  erwachsen  war,  begnügten  sich  mit  der  Erklärung  der  Lehrer, 
daß  es  sich  um  schwachsinnige  Kinder  handelte,  deren  Vergehen  ihre 
Strafe  gefunden  hatten.  In  all  den  genannten  Fragen  kann  die  schul- 
ärztliche Beratung  des  Lehrers  oder  Rektors  von  hohem  Wert 
sein  für  die  Stellungnahme  der  Schule  zu  den  ausforschenden  und 
untersuchenden  Behörden.  — Es  wird  den  Gerichten  damit  viel  Mühe 
und  Arbeit  erspart  und  häußg  genug  eine  unnötige  und  frühzeitige  Be- 
strafung des  imbezillen  Kindes  verhütet  werden.  So  hat  der  ausgezeichnete 
Rektor  .M.  B I e h e r an  den  Frankfurter  Hilfsschulen  in  solchen  foremisehen 
Fragen  sich  vielfach  auf  seinen  ärztlichen  Berater  stützen  und  segens- 
reiches in  Kriminalfällcn  wirken  können. 

Die  Imbezillen  an  den  höheren  Schulen. 

Nicht  bedacht  von  jener  segensreichen  Fürsorge,  wie  ich  sie  aus 
den  Volksschulen  geschildert  habe,  werden  bei  uns  wie  überall  ini  Reiche 
diejenigen  Schulkinder,  welche  in  den  Vorschulen  zu  den  höheren  Lehr- 
anstalten ihren  ersten  Unterricht  empfangen.  Da  die  Imbezillität  nicht 
nur  bei  den  minderbemittelten,  sondern  auch  in  jenen  bessergestelltcn 
Ständen,  die  ihre  Kinder  höheren  Schulen  zuzuführen  ])Hegen,  wenn 
auch  vielleicht  in  geringerem  Prozentsatz,  vorkomint.  so  sollten  auch  hier 
für  die  kindlichen  Träger  dieser  Defekte  die  gleichen  oder  ähnlichen 
Fiiurichtungen  vorhanden  sein.  Denn  sie  sind  es,  die  in  den  \’orschul- 
klassen  jahrelang  ohne  Förderung  sitzen  und  mit  Nachhilfe  oder  mit 
Nachsicht  bei  mehrmaliger  Wiederholung  der  Klassen  bis  zur  Ibitcr- 
und  Mittelstufe  der  .Vnstalten  selbst  mit  durchgeschleppt  werden  zu 
ihrem  eigenen  Unheil  und  zum  .Schaden  ihrer  Kla.ssengenossen! 

Ein  jeglicher  weiß  es,  wie  da  Rücksicht  geübt  werden  muß.  wie 
selten  und  wie  wenig  gerade  unter  den  gebildeten  und  begüterten 
Kla.-'en  die  Eltern  solcher  Schüler  Einsicht  haben  in  die  unterwertige 
•\rt  ihrer  Kinder,  wie  sie  immer  anderen  äußeren  Momenten,  nicht  der 
angeborenen  Minderbegabung,  die  Schuld  zuschieben  für  deren  mangel- 
hafte Leistungen,  die  schon  bei  den  geringen  .Vnforderungen  der  Unter- 
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stufe  zum  Vorschein  kommen,  h^s  herrschen  hier  noch  unbe'.Teifliche 
\orurteile;  nmn  sieht  es  vielfacli  als  eine  Schande  an,  solch«-  Kinder 
zu  haben  und  bietet  alles  auf,  nur  um  des  Seheines  willen,  sie  in  den 
höheren  Lehranstalten  mOirliehst  lange  zu  halten,  anstatt  sie  rechtzeitig 
denjenigen  Schulen  zuzuftlhren.  die  ihrer  geminderten  Intelligenz  ange- 
palit  sind. 

Das  Einfachste  wäre  ja,  die  S c h u 1 a r z t e i n r i c h t u n g e n , wie 
sie  sich  an  den  Volksschulen  bewährt  haben,  auf  alle  höheren 
Lehranstalten  zu  übertragen.  Das  w Urde  aber  auf  große  Schwierig- 
keiten stoßen  und  vor  allem  zu  Konflikten  zw  ischen  Hausärzten 
und  Schulärzten  führen.  Zudem  muß  angenommen  werden,  daß 
tatsächlich  Schüler  höherer  Lehranstalten  schon  von  Hause  aus  ärztlich 
besser  versorgt  sind,  als  die  Volks-(Elementar-,  Hürger-jSchUler,  und  ein 
Bedürfnis  von  Schulärzten  zum  Zwecke  der  Verhütung  und  Erkennung 
von  Krankheiten  und  Schwächezuständen  dort  nicht  gerade  dringlich  ist. 

Uns  kommt  es  darauf  an,  zur  Lösung  einer  der  wichtigsten  schul- 
ärztlichen .Vufgaben  an  höheren  Schulen  beizutragen,  d.  i.  die  F ern- 
b a 1 1 u n g der  S c h w'  a c h s i n n i g e n von  den  höheren  Klassen, 
d.  h.  von  höheren,  für  sie  unüberwindlichen  Anforderungen.  Durch  die 
Mitwirkung  von  erfahrenen  Schulärzten  in  den  Vorbereitungs- 
k lassen  bei  der  Fe.ststellung  der  Imbezillität  von  Schulkindern  würde 
manches  Unglück  in  den  Familien  verhütet,  manche  krankhaft  veranlagte 
Schülerindividualität  auf  den  richtigen  Weg  gebracht  werden,  (iewiß 
ist  der  Lehrer  in  erster  Linie  dazu  berufen,  er  erkc-nnt  nach  meiner 
Erfahrung  sojche  schwere  intellektuelle  Defekte  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  schon  nach  einigen  Wochen  oder  spätestens  einige  Monate  nach 
dem  ersten  (.Unterricht,  auch  ohne  den  .\rzt.  Aber  es  fällt  ihm  schon  in 
den  Volksschulen,  viel  mehr  noch  in  den  höheren  Anstalten,  sehr  .schwer, 
den  Eltern  sowohl  wie  den  Vorgesetzten  Behörden  zu  beweisen,  daß 
eine  krankhafte  Schwäche  vorliegt,  daß  nicht  etwa  m angeln- 
d e s W o 1 1 e n des  Schülers  oder  gar  ein  mangelhafter  Unterricht 
die  Schuld  an  den  .Minderleistungen  trägt.  Hier  wird  das  Eingreifen 
des  .\rztes  bei  schwachsinnigen  Healschülern  und  Gymnasiasteu  gerade 
so  ersprießlich  sein,  wie  bei  den  betreffenden  Zöglingen  der  Volksschule. 
Die  .Autorität  des  Arztes  und  seine  durch  den  N'erkehr  mit  den  Ange- 
hörigen von  Kranken  geübte  Diplomatie  werden  in  solchen  Fällen  viel 
leichter  zum  Ziel  kommen,  als  die  Strenge  des  Lehrers,  dem  viele 
\'äter  und  .Mütter  in  den  Fragen  der  Befähigung  einzelner  Schiller 
leider  mit  .Mißtrauen  gegenüberstehen. 

Dazu  bedarf  es  vor  allem  der  E r s t n n t e r s u c h u n g aller  in 
die  \’  o r s c h u len  n e u a u f g e n o m m e n e r Z ö g I i n g e etwa  zwei 
.Monate  nach  ihrem  Eintritt  gemäß  dem  ,.Gesundheitsscbein“  (Messung 
der  Größe  und  des  Brustumfangs.  Wägung,  Früfung  der  Brust-  und 


Digitized  by  Google 


2Ö1 


Hauchorfriuif,  riitersiichuiig:  der  Haut,  des  Kumpfes,  der  GliedinaÜen, 
der  Sinnesorg:ane,  des  Mundes,  der  Nase,  der  Sprache  und  des  Nerveu- 
systeinsi  sowie  Aufnahme  einer  Vorgeschiehte  Uber  vorausgegangene 
Krkrankungen  erheblicher  Art.  Familienkrankheiten,  ev.  Tuberkulose. 
Geiste.sstürungen,  Alkoholismus  etc.  Da  die  letztgenannten  Erhebungen 
besonders  in  den  Familien  der  besseren  Stande  eine  sehr  schwierige 
werden  kann  und  unter  Zuziehung  der  Eltern  oder  Pfiegeeltern  erfolgen 
sollte,  so  könnte  dieselbe  nur  fUr  diejenigen  Fälle  Vorbehalten  bleiben, 
wo  wirklich  nach  etwa  sechs-  bis  neunmonatlichem  l.’nterricht  ein  Ver- 
dacht auf  Bestehen  eines  Intelligenzdefcktes  auftaucht.  Wenn  dann  nur 
alle  Vierteljahre  etwa  eine  N a c h j)  r U f u n g der  k ö r j)  e r - 
liehen  N’erhältnisse  der  Schüler  mit  auffällig  schwachen 
lA-istungen,  mit  kränklichem  .\ussehen  und  schwächlichem  Körperbau 
in  den  Vorklassen  der  höheren  Lehranstalten  erfolgte,  wie  sie  an  den 
Volksschulen  fast  alle  zwei  Wochen  von  den  Schulärzten  vollzogen 
wird,  so  würde  sich  die  Aussonderung  der  Imbezillen  aus  den  höheren 
Lehranstalten  ohne  jegliche  Schwierigkeit  ermöglichen  lassen. 

Dali  dabei  die  Verhütung  von  Kurzsichtigkeit,  der  Schwerhörig- 
keit, des  Schielens,  der  Nasenleiden,  der  Skoliose,  der  LeistenbrUche, 
auch  die  richtige  Behandlung  von  familiär  bedingten  Krankheitsanhigen 
(Skrofulöse)  und  Schwächezuständen  (.\nämie,  Chlorose)  oder  von 
nervösen  Störungen  (Herznenrosen  bei  Miisturbanten,  hysterische 
Zuckungen,  Veitstanz)  und  anderer  Vorkommnisse,  die  den  Eltern  viel- 
leicht entgehen,  dem  I.,ehrer  und  Schularzt  aber  sehr  leicht  auffallen, 
berücksichtigt  werden  könnte,  soll  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden. 

Ich  venveise  hier  nur  auf  die  bemerkenswerten  Ergebnisse  der 
schulärztlichen  l'ntersuchnngen  von  Professor  Dr.  Leu  husch  er  au 
dem  (iymnasium  und  Kealgymnasium  in  Meiningen,  an  dem  Gymnasium 
Hildburghansen  und  an  der  Healschule  zu  Sonnenberg  i.  Thür.  Es  hat 
sich  die  gesamte  schulärztliche  Tätigkeit  auch  an  den  höheren  Lehr- 
anstalten ira  Groüherzogtum  Sachsen-Meiningen,  allerdings  unter  der 
sehr  energischen  und  zusammenfassenden  Anregung  und  Oberleitung 
Lenbuschers,  in  ersprießlicher  Weise  entwickelt. 

Nicht  bloß  dem  praktischen  Bedürfnisse  der  Entlastung  der  ohne- 
dies zu  stark  besetzten  Klassen  von  den  .Schwachen  entspricht  jene  Mit- 
wirkung des  Schularztes,  auch  die  schwierigen  Kapitel  der  Hygiene 
des  l'iiterrichts  — ja  die  der  geistigen  Arbeit  überhaupt  — w ürden  viel 
gewinnen,  die  .\ufstellung  von  Schüleniualitäten  und  Schülerkategorien, 
die  noch  mangelt,  w ürde  gefördert  werden,  wenn  die  r z t e auch  an 
den  höheren  Lehranstalten  klinisch  wissenschaftliches  Material 
zuerst  unter  den  Minderbegabten  gemeinsam  mit  den  Pädagogen 
zu  sammeln  in  der  Lage  wären. 
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Zur  l)i(T(M‘iMitiiildia$i;;nose  zwischen  psychogener  Neu 
rose  lind  innltipler  Sklerose. 

\ (>n  l)r.  Heller  in  Waldbröl. 


Die  Hnter.'icheiduii'r  /.wisehen  multipler  Sklerose  und  fiinktioiudleii 
Nerveukrankheiten.  besonders  der  psychogenen  Neurose,  ist  luanehmal 
eine  auÜerordeiitlich  schwierige,  da  besonders  bei  letzterer  mannigfaltige 
Symptome  zustande  kommen,  welche  verscliiedene  organische  Erkran- 
kungen Vortäuschen.  So  kommen  z.  15.  .Steigerungen  der  Knie]>liäno- 
mene,  .Muskelspasmen,  Nystagmus,  Störung  der  intendierten  I5ewe- 
gungen,  d.  h.  die  .Sym])tonie,  welche  oft  den  Beginn  der  multiplen 
Sklerose  bezeichnen,  auch  bei  psychogener  Neurose  in  gleicher  oder 
wenigstens  ähnlicher  Weise  einzeln  oder  manchmal  auch  zusammen  vor. 
so  daU  folgenschwere  Verwechslungen  zustande  kommen.  Die  Be- 
schränkung der  Störungen  auf  die  motorische  Sphäre  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  im  (.iegensatz  zur  l’sychogenie,  bei  welcher  in  der  Hegel 
sensible  Erscheinungen  im  Sinne  der  l’arästhesien,  .\nästhesien  und 
Neuralgien  vorhanden  sind,  ist  ebenfalls  kein  sicheres  unterscheidendes 
Merkmal,  weil  sehr  häufig  zu  einer  bestehenden  organi.sehen  Nerven- 
krankheit l’sychogenie  mit  .Störungen  im  sensiblen  Gebiet  hinzutritt,  so 
daU  aus  dem  Vorhandensein  letzterer  ein  sicherer  .Schluli  gegen  multiple 
.Sklerose  nicht  gezogen  werden  kann.  Diese  Tatsache  der  acci  deu- 
te! len  Fsychogenie  erschwert  öfter  die  Diiignose  organischer 
Nervenkrankheiten  besonders  der  multiplen  Sklerose  sehr. 

Fehldiagnosen  sind  hierbei  von  der  gröüten  Tragweite,  indem  einer- 
seits Kranke  mit  multipler  Sklerose  unter  der  falschen  Voraussetzung 
funktioneller  Nervenkrankheit  in  excitierender  Weise  behandelt  werden, 
während  andererseits  Kranke  mit  psychogener  Neurose  infolge  der  ärzt- 
lichen .Vutosuggestion  einiT  organiscbeti  Nervenkrankheit  durch  Induktion 
der  ärztlichen  Auflassung  immer  schlimmer  werden. 

Aus  dieser  .Sachlage  ergibt  sieh  die  .Vufgabe,  eindeutige  ob- 
jektive Kriterien  der  1'  n t e r s c h e i d u n g in  zweifelhaften  Fällen 
zu  gewinnen. 
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Im  vorstehenden  bin  ich  iin  wesentlichen  der  üarstelluiia:  gefoifrt, 
welche  Professor  S o in  m e r in  seinen  Vorlesungen  Über  die  Lage  des 
Problems  gibt. 

Die  methodische  Möglichkeit,  diese.s  in  der  genannten  Kichtung  zu 
verfolgen,  wird  durch  die  von  demselben  ausgebildeten  motorischen  Me- 
thoden gegeben,')  und  zwar  haben  sich  besonders  in  bezug  auf  den 
Ablauf  des  K n i e |i  h ä n o in  e n s bei  A q u i 1 i b r i e r u n g des  Unter- 
schenkels eine  Reibe  von  Krscheinungen  ergeben,  welche  in  manchen 
Fällen  die  Unterscheidung  einer  durch  organische  Erkrankung  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  oder  funktionelle  Störung  bedingten  tSteigeruug 
des  Kniepbänimiens  ennöglichen. 

Es  muß  hierbei  folgendes  Uber  die  graphische  Form  des  Knie- 
phänomens bei  der  genannten  Untersuchungsmethode  bemerkt  werden. 

Die  normale  Form  des  Knie|ihänomens  bei  Aijuilibrierung  des 
Unterschenkels  besteht  aus  einer  Hebung,  einer  kleineren,  nur  wenig 
unter  das  Anfangsniveau  gehenden  Senkung  und  einer  darauf  folgenden 
minimalen  zweiten  Hebung  mit  .schlieülichem  Stillstand  auf  dem  .Anfangs- 
niveau.*) Der  l'ntersehenkel  eines  normalen  Menschen  pendelt  also 
nicht  entsprechend  der  ersten  oft  beträchtlichen  Hebung  mit  allmählicher 
fortschreitender  Verminderung  der  .Ausschläge  nach  oben  und  unten 
weiter,  sondern  w ird  schon  hei  der  ersten  Henkung  durch  auto- 
matisch wirkende  Hemmungen  vorzeitig  festgestellt.  Es  ist 
also,  wie  S o m m e r dies  bezeichnet,  eine  unbewußt  wirkende  physio- 
logische Bremse  vorhanden,  die  ein  reflektorisch  ausgelöstes  Schlottern 
der  Glieder  nach  äußerer  Heizung  der  .Sehnen  rechtzeitig  verhindert; 
hierin  liegt  eine  für  die  zweckmäßige  Bewegung  der  Extremitätenab- 
sehnitte  außerordentlich  wichtige  Einrichtung. 

Die  jihysiologische  Bedeutung  dieses  autoinatiseh  wirkenden  .Mecha- 
nismus wird  am  klarsten,  wenn  man  unter  entsprechenden  methodischen 
Bedingungen  an  der  Leiche  nach  der  Lösung  der  Toten.starre  untersucht. 
Die  am  Lebenden  reflektorisch  ausgelöste  Hebung  des  Unterschenkels 
wird  hierbei  durch  |)assive  Bewegungin  nachgeahmt.  Läßt  man  den 
aus  der  äquilibrierten  Lage  passiv  gehobenen  Unterschenkel  der 
Leiche  sinken,  .so  |iendelt  der  Unterschenkel  genau  entsprechend  der 
allgemeinen  iihysikalischen  Kegel  mit  fortschreitender  \'ermindiTuug 
der  Ausschläge  weiter,  bis  ganz  genau  auf  dem  .Anfangsniveau  die  Huhe- 
.stellung  eintritt.  Es  fehlt  eben  hier  die  automatisch  wirkende  Bremse, 
welche  am  Lebenden  die  reflektorische  Wirkung  vorzeitig  oder 
iin  .Sinne  zweckmäßiger  Bewegung  rechtzeitig  zum  Still- 
stand bringt. 

'■  Vel.  Diaifnostik  iler  (ii-iwtr-krankhi  itcu  II.  .\iifl.  .s.  3."> — 13  uinl  Lehrtmili 
'ler  ii-yebnpatboliiitisdieii  riitersnclimnrsmellioileii  .S,  1'?  iisw 

')  A’irl.  l’iitersiichim^smethmleii  S.  20. 
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Ks  hiit  sich  nun  hcrausirestellt.  datJ  unter  hcstiniinten  riiiständrii 
die  norniale  Form  der  Kurven  unter  bestimmten  pathologischen  Be- 
dingungen besonders  infolge  von  e p i 1 e p t i s e h e n Zuständen  und 
alkoholistischen  Störungen  sieh  in  dem  Sinne  ändert,  daß  au 
Stelle  des  automatisch  gehenimteti  Ablaufes  die  Form  der  an  der  Leiche 
erhaltenen  meehanisehen  Bendel  kurve  auftritt.  Zugleich  zeigt  sieh 
in  tlen  Fällen,  die  klinisch  dabei  das  Kriterium  der  psvehogenen  Be- 
einflußbarkeit aiifweisen,  die  ganz  eigentümliche  Erscheinung,  daß  im 
.Ablauf  dieser  IVndelkurve  öfter  die  folgenden  .Anssehläge  stärker 
sind  als  die  v o r h e r g e h e n d e n , worin  eine  p s y c h o in  o t o r i s c h e 
Verstärkung  eines  mechanischen  Vorganges  zu  erblicken  ist. 
Diese  Kurvenform  mit  sehr  langem  Auf-  und  Abpendeln  des  Beines 
lind  psychomotorischer  Verstärkung  einzelner  Anssehläge  bedeutet  einen 
Mangel  an  physiologischer  Hemmung  mit  starker  S n g - 
gestihilität  nebst  Neigung  zum  Automatismus  und  wird  be- 
sonders bei  Schwachsinn  auf  hysterischer  und  epilep- 
tischer Grundlage  gefunden.  Keinesfalls  ist  jedoch  diese  Erscheinung 
fUr  organische  Erkrankungen  des  KUckeninarkes  verwertbar. 

Vergleicht  mau  mit  der  Erscheinung  der  verlängerten  Bendel  kurve 
die  Foriii  des  gesteigerten  Kniephänoinens,  welche  hei  sichergestellten 
Erkrankungen  der  By  r a ra  i d e n s e i t e n s t r a n g b a h ii  erfolgt,  so 
charakterisiert  sieh  diese  durch  die  außerordentliche  spitzwinklige 
Form  der  einzelnen  Hebungen  und  Senkungen  (unter  der  Berücksich- 
tigung der  Ahlaufsgeschwindigkeit  der  rotierenden  Trommel).  Es  wird 
der  reflektorisch  gehobene  Unterschenkel  anscheinend  infolge  der  Zerrung 
der  .Antagonisten  vermutlich  ebenfalls  wieder  reflektorisch  plötzlich 
nach  der  entgi-gengesetzten  Seite  gerissen,  so  daß  ein  automatisches 
Spiel  von  Hebung  und  Senkung  mit  plötzlichen  Über- 
gängen erfolgt,  was  sich  in  der  spitzwinkligen  Form  der  Kurven- 
abschnitte darstellt. 

Es  liegt  hier  ein  der  psychomotorischen  Verstärkung  einzelner 
Hebungen  und  Senkungen  diametral  entgegengesetztes  Bhänomeii  vor, 
indem  hierbei  reflektorisch  eine  Veränderung  der  Beiidelkune 
erfolgt,  die  jedoch  von  p sy  c b o in  o t o r i s c h e n Einflüssen  völlig  f rci 
bleibt.  Der  Tyjius  des  Kniephänomens  bei  .Ausschaltung  der  Byramiden- 
bahn  ist  also  der  einer  durch  reflektorischen  Kl  onus  abnorm  spitz- 
winklig gewordenen  Beiidelkurve. 

Nun  wird  die  diagnostische  X'erwendbarkeit  dieses  Symptoms 
allerdings  dadurch  erschwert,  daß  die  .Ausschaltung  der  Byramidenbahti. 
abgesehen  von  organischen  Krankheiten,  in  manchen  Fällen  auch 
lunktionell,  z.  B.  durch  heftige  A n g s t.  erfolgen  kann,  so  daß  die 
beschriebene  Form  der  Kurve  elienso  wie  sehr  viele  andere  Symptome 
in  der  Nervenpathologic  nicht  völlig  eindeutig  ist.'  Immerhin  läßt 
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sich  ein  patiz  konstantes  Auftreten  selir  spitzwinklifrer  Kurvenform 
mit  frroßer  Wahrselieinlielikeit  für  die  Annahme  einer  o.rg:  a n i s c li  e n 
E r k r a 11  k 11  n fr  der  P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n verwerten 
und  aueli  in  den  Fallen,  in  welehen  neben  psychomotorisehen  Kurven- 
forinen  ini  obigen  Sinne,  spitzwinklige  Knrvenfornien  von  reinem  Typus, 
ohne  daß  besondere  momentane  Erregungen  dies  als  ausnalnnsweises 
funktionelles  Symptom  erklärlieh  maehen,  sich  eingestreut  finden,  liegt 
die  X'ermntung  nahe,  daß  es  sieh  nicht  um  reine  Psychogenie  handelt, 
sondern  um  eine  organische  Erkrankung  der  1‘yramidenseitenstrang- 
bahn  ev.  multiple  Sklerose  mit  a e e i d e n t e 1 1 e n ))sychogenen  (hyste- 
risehen)  Erseheinungen.  Aiieh  im  vorstehimden  bin  ich  der  klinischen 
Darstellung  von  Professor  .Sommer  gefolgt. 

Es  erhebt  sieh  daher  die  .Aufgabe,  von  dem  gezeigten  (iesiehts- 
punkt  aus  unbefangen  die  klinischen  Tatsachen  zu  prüfen  unter  Ab- 
wägung aller  im  einzelnen  fUr  funktionelle  oder  organische 
Erkrankung  sprechenden  Momente. 

In  diesem  Zusammenhang  beschreibe  ich  den  folgenden  von  mir 
in  der  Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten  zu  Gießen 
beobachteten  Fall. 

Ks  buudelt  aicli  um  die  43 jährige  Schueidersfrau  K.  Jf.,  deren  Vater  eiu  sehr 
reizbarer  Mann  war  und  sich  im  37.  I.ohciisjahr  durch  .Strangulatiun  ums  Leben 
brachte,  nachdem  er  seine  Kinder  um  ihr  Erbteil  betrogen  hatte.  Die  Jlutter  der 
Patientin  starb  in  hohem  .-Uter  an  unbekannter  Ursache.  Eine  .Schwester  der 
Patientin  erhängte  sich,  als  sie  den  Kindern  aus  der  ersten  Ehe  ihres  Mannes  ihr 
Erbe  anszahleu  muUte;  unter  deren  Kindern  befinden  sich  einige  psychopathische. 
In  der  .lugend  scheint  die  Patientin  nach  den  Ergebnissen  der  Nachforschung 
normal  gewesen  zu  sein ; die  Periode  trat  alle  vier  Wochen  ohne  Störung  des  All- 
geiiieinbefindens  auf;  ans  den  späteren  Lebensjahren  vor  ihrer  Verheiratung  und 
in  den  ersten  .Iahten  nach  derselben  ist  nichts  bekannt,  was  auf  irgendwelche 
Leiden  schlielien  ließe.  .4ns  ihrer  Elhe  stammen  zwei  normale  Kinder;  das  älteste 
ist  am  Leben,  das  zweite,  ein  Mädchen,  wurde  vor  fiinf  .Iahten  überfahren.  Im 
.\uschluß  an  dieses  Ereignis  soll  Patientin  p.sychisch  verändert  sein.  Der 
4'organg  gestaltete,  sich  folgendermaßen:  Das  Kind  war  auf  die  Straße  gelaufen, 
und  als  nach  längerem  .\ushleiben  die  Mutter  ihm  nachging,  kam  sie  gerade  in 
dem  Moment  dazu,  als  der  das  Kind  überfahrende  Lastwagen  mit  dem  Hinterrad 
anf  dem  Leih  des  Kindes  stehen  hlieb. 

Die  Kran  wurde  nach  diesem  heftigen  Schreck  interesselos,  stumpf,  ab- 
lehueiid  gegeu  ihreu  Ehenianu,  liiug  i'ea  Ledanken  über  den  Tod  des  Kindes 
oa.h,  war  verstimmt,  reizbar  und  spracU  immer  wieder  mit  Erwähnung  aller  Eiiizel- 
heitui  über  die  Tedesart  desselben,  bis  es  ihr  vom  Eiheniann  untersagt  wurde. 

Bis  bierher  sebeiiit  die  Auuiiinese  durchaus  auf  eiueii  durch  ein 
p s y e bi  s e h e s Tr  a u iii  a entstandcneii  nervösen  1)  e |>  r e s s i o ii  s - 
Zustand  zu  deuten.  Es  liegt  dabei  nicht  der  mindeste  (iriind  vor. 
au  eine  orgaiiiselie  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  denken. 
Es  traten  jedoch  immer  mehr  Ersebeinuugen  hervor,  die  zum  mindesten 
fiie  .Vnnaliine  eines  bloßen  1)  e p r e s s i o ii  s z u s t a n d e s iiiiwalirsclieiii- 
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lieh  inaehc‘ii  »ml  den  Gedanken  an  eine  Form  von  S c li  w a eh  s i nn 
nahelejren  konnten.  Sie  bi'frann  allinäiilich  dein  Manne  vor/.nwerfen. 
er  habe  kein  Intere.sse  für  das  Kind  frehabt,  verleumdete  ibn  vor  den 
Lenten.  wurde  mit  der  Zeit  immer  unverträjjlieher;  nichts  war  ihr  rerht 
kein  Geselle  blieb  im  Haus,  gegen  das  noch  lebende  Kind  war  sie  sehr 
reizbar,  machte  viel  unnUtze  Geldausgaben,  ohne  auf  ihre  bescheidenen 
X'erhältnisse  KUcksicht  zu  nehmen. 

Der  Schlaf  wurde  unzureichend  und  unruhig;  seit  drei  Jahren 
ist  die  1‘eriode  unregelmäßig.  Nach  einem  zweimonatlichen  .\ufenthalt 
in  einer  auswärtigen  Nervenheilanstalt  .soll  ihr  Zustand  sich  noch  ver- 
schlimmert haben.  Fnter  anderem  mietete  sie  sich  ohne  Wissen  des 
Mannes  eine  größere  Wohnung,  um  ein  Had  im  Hause  za  haben,  ob- 
wohl die  Vermögensverhältuisse  äußerst  bescheiden  waren.  .\ls  sie  ihre 
.\bsicht  nicht  durchsetzen  konnte,  verschlechterte  sich  ihr  Zustand  noch 
mehr.  .Sexuell  seit  dem  rnfall  frigid,  wurde  sie  jetzt  sehr  anspruchs- 
voll und  verhöhnte  ihren  .^lann  als  Impotent  vor  den  Leuten.  Zugleich 
mit  der  psychischen  Veränderung  stellten  sich  allmählich  zu- 
nehmende lieschwerden  beim  Gehen  ein.  — Von  August  bis  Oktober  19n.5 
hielt  sie  sich  in  einem  Krankenhause  auf,  wo  man  sie  jedoch  wegen 
ihres  unleidlichen  dauernden  Querulierens  nicht  behalten  konnte;  sie 
wurde  von  dort  mit  der  Diagnose  Hysterie  entlassen.  Daselbst  wurde 
u.  a.  festgcstellt:  l’atellarreflexe  beiderseits  gesteigert;  Babinski  rechts. 
Gang  breitbeinig,  langsam,  unsicher,  etwas  spastisch;  Komberg;  .Silben- 
stolpern. .Sprache  monoton,  erfolgt  in  abgebrochenen  .Sätzen,  Intentions- 
trcnior  angedeutet.  Die  Behandlung  bestand  in  Fränkelscher  Übuugs- 
therapie  und  Bädern,  welche  vorübergehend  ein  subjektives  Wohlbefinden 
bewirkten. 

Da  es  dem  Kheniann  unmöglich  war,  sie  zu  Hause  zu  halten, 
brachte  er  sie  am  26.  Oktober  HiO.o  in  die  Klinik  fllr  psychische  und 
nervöse  Krankheiten. 

Die  UntersiuhiiD^  iu  der  Klinik  ergibt  folgendes;  Frau  M.  belindet  sieh  in 
gutem  Kruiihnuigsznstaiid,  hat  sehwach  entwickelte  Muskulatur  und  ein  reiches 
Fettpolster;  die  Körpergröße  beträgt  1,'>9  m,  d.oa  tiewielit  09, ö kg,  der  Knochen- 
bau ist  kräftig.  Degeneratioiiszeicheu  sind  nicht  vorhanden,  die  Farbe  des  Ge- 
sichts ist  etwas  blaß,  desgleichen  die  der  .Sehleimhäutc;  Esantheme,  Ödeme. 
Wunden,  Narben,  Decubitus  sind  nicht  vorhanden;  die  Schweiüsekretion  zeigt  keine 
Desonderheiten.  Die  l.ymphdriisen  nml  die  Thyreoidea  sind  nicht  geschwollen.  Die 
Wirbelsäule  weist  eiue  geringe  Fänpfindlielikeit  heim  Beklopfen  in  der  Höhe  de» 
untersten  Halswirbel»  auf,  das  iSkelett  ist  intakt,  Zeichen  von  Lues,  Kaebitis  sind 
nicht  vorhaudeu.  Die  Schädelforni  i»t  brachykephal,  der  Fnifang  beträgt  -M.O  cm. 
der  l.äugsdurchmesser  18,2  cm,  der  Breitendurchmesser  15,5  cm,  der  Sandttalbogen 
52,0  ein  der  Frontalbogen  .Sl.ä  cm,  Nähte  sind  nicht  fühlbar,  die  Stirn  ist  steil  und 
breit,  zwischen  den  Tbibera  fmutalia  und  .ircus  snpcreiliares  beändet  »ich  eine 
leichte  Vertiefung. 

Morphologisches:  I.änge  des  rechten  .Annes  vom  .Acroniion  bi»  zur  .Spitze 
des  MittelHngers  beträgt  rechts  73  cm,  links  72  cm,  der  Fnifang  des  Armes  2tl  cm 
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unterhalb  des  Acromious  rechts  28  cm,  links  2t>,3  cm.  der  Umfang  des  rnter- 
iirms  12  cm  unterhalb  des  Acromion  ist  rechts  21,0  cm,  links  20,.’>  cm,  der  Umfang; 
der  Hand  (Metacarpns)  hetrSjst  rechts  19.5  cm,  links  18.B  cm,  die  Länge  des 
Mittelfingers  rechts  10,ü  cm,  links  10,0  cm,  die  Lineatur  der  linken  Vola  ist  schwächer 
ansgehildet  als  die  der  rechten.  Der  größte  Umfang  des  Unterschenkels  rechts 
32,5  cm,  links  31,0  cm,  die  Länge  des  Beines  von  der  Sjiina  Ilei  bis  znm  Malleolus 
extemus  rechts  83,3  cm,  links  83,5  cm.  Es  ergibt  sich  also  eine  Differenz,  die 
als  angeboren  anfgefaßt  werden  muß.  — Rechtes  Tuber  frontale  etwas  stärker 
entwickelt,  desgleichen  der  rechte  Arcus  superciliaris  höher  als  auf  der  linken 
Seite.  Länge  des  Ohres  links  5,7  cm,  rechts  6,0  cm.  Es  ergibt  sich  also  auch 
am  Kopf  eine  Asymmetrie  zugunsten  der  rechten  Seite  entsprechend  der  morjiho- 
logischen  Differenz  der  Extremitäten.  Sonstige  Asymmetrien  sind  nicht  nachzn- 
weisen. 

Zirkulationsapparat:  Herz  im  ganzen  etwas  dilatiert,  Herztöne  rein.  Spitzen- 
stoß nicht  fühlbar.  Arterien  von  normaler  Füllung  und  .Spannung,  Puls  beträgt 
76  Schläge  in  der  Minute,  geringe  Venenektasien  an  den  unteren  Extremitäten. 

Kespirationsapi>arat:  Thorax  breit,  symmetrisch  gebaut,  beide  Hälften  be- 
teiligen sich  gleichmäßig  an  der  Atmung,  Lnngengernzen  und  Lnugenschall  norinaL 
Vesikuläres  Atmen.  Kein  Husten,  kein  Answurf. 

Digestionsapparat:  Lippen  etwas  anämisch,  Gebiß  defekt.  Zunge  nicht  be- 
legt. Bachenschleimhaut  ohne  Besonderheiten.  Abdomen  frei  von  Resistenzen, 
frei  von  Flttssigkeitsansammlungen,  nicht  aufgetrieben,  ßanchdecken  weisen 
.SchwangerschafLsnarben  auf,  nirgends  besonders  druckem]itindlich.  Mastdarm- 
funktion  nicht  gestört. 

Urogcnitalapparat  ohne  Besonderheiten,  l'rin  frei  von  pathologischen  Be- 
standteilen. Die  Blaseiifnnktion  ist  nicht  gestört. 

Status  nervorum:  Druck-  und  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels  nicht 
Vorhanden. 

In  dem  Gesichtsausdrucke  liegt  ein  eigenaiiiges  Lächeln,  ein  ausgesjirochenes 
.Zwangslacheu“  ist  nicht  vorhanden. 

.\ngen:  Die  Lidspalteu  sind  gleichweit,  die  Lidbewegungen  frei,  es  besteht 
ein  Tremor  der  geschlossenen  Angenlider,  die  Bulbi  zeigen  keine  auffallende 
Prominenz,  die  Augenbewegungen  sind  frei,  Nystagmus  mir  zuweilen  angedeutet, 
Konjnnktival-  und  Komealrefiexe  vorhanden;  Pupillen  gleichmäßig  rund,  beider- 
seits gleich,  reagieren  auf  Lichteinfall;  linker  .\ngenhiutergruud  ohne  Besonder- 
heiten. rechts  besteht  (Ipticusafrophie. 

Trigeminus  intakt;  es  bestehen  leichte  Innervationsasymmetrien  im  Gebiet« 
des  Facialis,  Zunge  wird  gerade  heransgestreckt,  zittert  etwas.  Gaumensegel  ohne 
Besonderheiten.  .8chlnckvermögeu,  Geschmack,  Geruch  ungestört,  die  .'spräche  ist 
monoton,  erfolgt  in  kurzen,  abgerissenen  .Sätzen. 

Obere  Extremitäten:  aktive  und  passive  Bewegungen  sind  frei,  beim  Greifen 
nach  der  dargeboteuen  Hand  macht  sie  ruckweise  ungeschickte  Bewegungen,  cs 
besteht  Tremor  der  Finger  (s.  Zitterknrveui.  Radiusperiostreflex,  l.Tnaperiost- 
reflex  lebhaft. 

T'ntcre,  Extremitäten:  Der  Gang  ist  vorsichtig,  etwas  breitbeinig,  sie 
fürchtet  zu  fallen,  sie  steht  mit  geschlossenen  .\ugen  eine  Zeitlang  ohne  zu 
wanken,  danach  behauptet  sie  ängstlich,  das  könne  sie  nicht  nushalten,  sie  fiele 
bin,  sie  würde  schwindlig. 

Der  Patellarreflex  ist  schleudernd,  manchmal  ist  Knieklonus  zu 
beobachten,  durch  Spannung  der  Muskulatur  ist  zuweilen  das  Kniephänoraen  ver- 
deckt und  daher  scheinbar  gering  (eine  genaue  graphische  Darstellung  erfolgt 
später).  Fußklonus  ist  beiderseits  vorhanden.  Kein  Babinski’sclier  Reflex. 
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Sensibilität  ist  intakt:  Piiiaelhcriilirunt;t>ii  werden  riehti)f  wabr^'eiiommen 
und  lokalisiert,  S|»ilze  und  Kopf  einer  Nadel  werden  ilbi:rall  gut  unterschieden, 
desgleichen  Wärme  niid  Kälte. 

Nach  längerem  liehen  hat  Krau  M.  das  (iefUhl,  als  würde  sie  elektrisiert 
Während  der  Untersuchung  erzählt  die  l’atientin  von  der  bisherigen  Jiehandlum.' 
ihres  Leidens  und  gibt  ihrem  Unwillen  darüber  in  iiuerulierender  Weise  Ausdruck, 
.■iic  selbst  sei  verträglich  und  ruhig,  sie  schlafe  sonst  gut.  aber  die  Frau  I'.  niid 
die  Frau  I?.  und  die  Frau  S.  und  die  Krau  i).  hätten  sie  gestört.  Ihr  Leiden  l>e- 
stände  darin,  daß  sie  nicht  ordentlich  gehen  könne.  .Aufgefordert,  einige  Schritte 
zu  machen,  zeiget  sie  sich  ängstlich  und  beteuert  fortwährend  die  Unmiiglic.hkeii 
des  tiehens;  sie  sucht  sich  Überall  iestzuhalten.  Bei  energischem  Zureden  geht 
sie  ohne  l’iiterstutznng  sehr  vovoichtig,  um  nach  einigen  .Schritten  stehen  zu 
bleiben  und  nach  Anlehnung  zu  tasten,  kommt  dann  in  kleinen  Schritten  heran, 
.setzt  sich  mit  größter  Langsamkeit  und  Vorsicht  nieder,  hält  sich  mit  starkem 
Tremor  der  Hände  atn  Tisch  fest;  behauptet  daun,  nicht  mehr  aufsteheii  zu  können, 
erhebt  sich  auf  dringende  .Anfforderung  sehr  langsam  und  ängstlich  tastend. 

Scheint  wenig  siiggestibel  in  der  Ilichtnug  ihres  Leidens,  wenigstens 
meint  eie  nach  den  ungewandten  (autihysterischeni  Mitteln  keine  Besserung  verspürt 
zu  haben.  Um  sie  weiter  suggestiv  zu  beeinttussen.  werden  Fichteunadclbäder 
verabfolgt,  deren  (ientch  sie  in  günstigem  Sinne  beeiiiHnßt;  nach  längerer  Fort- 
setzung derselben  hat  sic  das  (ieftthl.  besser  gehen  zu  können,  ist  sehr  darauf  be- 
dacht. täglich  zu  baden  und  will  sofort  eine  Verschleehtening  verspüren  beim  Ans- 
setzen der  Bäder  auch  bei  einer  eintägigen  l’ause.  Ihre  Stimmung  ist  seit  den 
Bädern  zufriedener.  Objektiv  kann  keim'  Besscning  konstatiert  werden.  Bald 
beginnt  die  Patientin  über  den  mangelhaften  Erfolg  der  Bäder  zn  klagen  und 
änUert  sich  iu  scharfem  Ton  über  die  Untiiehtigkeit  der  .Arzte  und  die  Zweck- 
losigkeit ihres  .Anfenthalts  in  der  Klinik.  Nach  Oehulmugen  behauptet  sie  am 
nächsten  Tag  iiocli  die  .Anstrengung  in  <len  Oliedem  zu  spüren.  .Als  sie  einmal 
morgens  wenige  Sekunden  mit  ges<'hlosse.uen  .Augen  stehen  sollte,  erklärte  sie  am 
nächsten  Tage,  das  Stehen  habe  sie  so  angestrengt,  daß  sie  sich  am  .Abend  nicht 
allein  hätte  aus  der  Badewanne  erheben  können  Im  ganzen  ist  ihr  Benehmen 
selir  wehleidig  nnil  energielos,  in  der  Uulcrhaltnng  mit  andern  spricht  sie  gern 
von  sich  und  ihrem  I.eideu.  wird  ihrer  Umgehung  lästig  durch  ihr  kleinliches, 
(ledaiitisches  Wesen.  Zeitweise  ist  sie  auch  wieder  vei-träglich  und  guter  Laune. 

Es  fnigt  sich,  ol)  sich  aus  diesen  Heohachtiingen  iin  Zusaminen- 
haiig  mit  der  .Anamnese  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  läßt. 

Das  Henehmeii  der  Kranken  erscheint  oft  ausgeprägt  h y s t e r i s c h. 
besonders  durch  die  momentane  Wirkung  sugge.stiver  Eiiitfilsse,  jedoch 
dauern  diese  regelmäßig  niclit  lange  und  verseliwindeii  in  dem  gleieli- 
mäßig  (|uerulierenden  Verhalten  mit  viilligem  Widerstand  gegen  längere 
■Arheitsleistungen.  speziell  G e ii  e n.  Der  Gang  ist.  allgesehen  von  vor- 
ilhcrgehenden  Ifesseriingen.  im  Tvpiis  unverändert  ein  leicht  spasti- 
scher, ungeschickter,  b r e i t li  e i n i g e r , ohne  daß  stärken' 
ataktiselie  .Störungen  vorhanden  wären. 

Für  psychogene  Neurose  könnten  wohl  die  .Angaben  Uber 
.Sebmer/.en  und  Hyperästhesien  sprechen,  wenn  auch  .Anästliesien,  Giobu-^ 
und  ausgeprägte  Ovarie  usw,  fehlen.  Die  sonstigen  Erscheinungen: 
leichtes  Zucken  der  .Augen  beim  Hlick  nach  außen  und  das  uageseliiektc 
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Greifi-n  (Iiitentioiistremor)  sowie  die  Eigenart  der  Sprache  sind  nicht 
ausgeprägt  genug,  nm  daraufliin  eine  Diagnose  auf  organische  Erkran- 
kung, speziell  in  u 1 1 i p 1 e S k 1 er  0 8 e,  zu  stellen.  Bei  dieser  Sachlage 
erschien  die  vorher  von  anderer  Seite  gestellte  Diagnose  Hysterie 
zwar  erklärlich,  aber  iin  Hinblick  auf  die  konstante  G e h s t ö r u n g 
nicht  einwandsfrei,  während  die  .\nnahme  einer  multiplen  Sklerose 
mit  Hccidenteller  Hysterie  in  Betracht  gezogen  werden  mußte. 
Die  beobachtete  Kcflexsteigernng  schien  besonders  bei  dem  wechselnden 
Effekt  eine  Unterscheidung  nicht  ohne  weiteres  zu  gestatten. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  licsultat  der  methodischen  Unter- 
suchung der  K n i e p h ä n 0 m e n e , durch  welche  > ersucht  wurde,  im 
Hinblick  auf  die  in  der  Einleitung  gegebene  Darstellung  der  Knie- 
phänoraenverhältnissc  eine  Entscheidung  zu  treffen. 

Die  Untersuchung  wurde  mit  dem  S o m m e r s c h e n Keflexmultipli- 
kator  angestellt.*) 

Vor  Analyse  der  Kurven  sei  folgendes  zum  \'erständnis  der- 
selben voransgeschickt  .Sämtliche  Kurven  sind  von  rechts  nach  links 
za  lesen.  Die  obere  bedeutet  die  graphische  Darstellung  des  Knie- 
phänomens bei  Äquilibrierung  des  Unterschenkels.  Das  Gegengewicht 
beträgt  50  g,  .so  daß  nur  eine  teilweise  Entlastung  des  Unterschenkels 
vorliegt.  Die  unU-re  Linie  bedeutet  die  Zeitmarkierung  in  bezug  auf 
den  reflexanslösenden  Reiz.  Dieselbe  wird  durch  eine  besondere  Ein- 
riebtuiig  an  der  Kniestutze  zu  dem  KcHexmnItiplikator  in  dem  Moment 
bewirkt,  in  welchem  der  fallende  Hammer  auf  die  Quadricepssehne  auf- 
trifft.  Die  Zeitmarkierung  ist  an  der  unteren  Linie  an  dem  kleinen 
Ausschlag  deutlich  zu  erkennen.  Dieser  muß,  von  rechts  nach  links 
gelesen,  stets  v o r der  ersten  Hebung  des  Kniephänomens  an  der  oberen 
Kurve  liegen. 

Die  Umlaufsgeschwindigkeit  der  50,2  cm  im  Umfang  messenden 
berußten  Trommel  beträgt  50  Sekunden.  Es  wird  also  in  einer  Sekunde 
ein  Weg  von  1 cm  zurUckgelegt,  bzw.  einer  Länge  von  1 cm  der  Kurve 
entspricht  eine  Zeit  von  einer  Sekunde.  Es  läßt  sich  hieraus  die  Zeit 
von  dem  Moment  des  Reizes  bis  zu  dem  des  u s s c h I a g e s un- 
gefähr bestimmen,  wenn  man  die  Zeitmarke  auf  die  Linie  der  Knie- 
phänomenkurve  Uberträgt,  dann  die  Entfernung  von  dort  bis  zum  ersten 
Ausschlag  mißt  und  diese  Länge  nach  obiger  mathematischer  Bezeich- 
nung in  ein  Zeitmaß  umsetzt.  Es  ergeben  sich  dabei  als  Differenz  der 
gcniuinten  Punkte  ca.  3 mm,  was  einer  Zeitdauer  von  */,„  Sekunden 
zwischen  dem  Moment  des  Reizes  und  dem  Ausschlag  des  Unterschenkels 
entspricht.  Die  Hebungen  und  Senkungen  der  Kurve  entsprechen  mit 
geringen  Fehlern  den  Bewegungen  des  Sprunggelenkes  bei  den  Aus- 


V)fl.:  Dittgnoatik  der  (Teisteskrnnkheiten  2.  Aufl.  S.  40  und  Lehrliiich  der 
lnycho|iatbol»gischeii  rntcrsncliiingsmcthodcn  S.  20. 
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Schlägen  lies  l.'ntersehcnkel.s.  Die  Kurven  sind  liei  der  HejmiiUiktion 
V e r k 1 e i n e r t. 

Uni  einen  Hegrifl'  von  der  relativen  Steilheit  der  einzelnen  Aus- 
schläge zu  hekominen,  hestimint  man  die  Kntfernung  zwischen  Anfangs- 
und Kndpunkt  der  Hebung  resp.  Senkung,  die  Ahseisse:  ferner  die 
Hülle  der  Kurven,  die  Koordinate.  Aus  den  Maßen  dieser  beiden 
Linien  erh.ält  man  ein  klares  Bild  der  Heilungen  und  .Senkungen.  Be- 
zeichnet man  die  Hebungen  mit  H..  die  Senkungen  mit  S.,  die  .Abszissen 
mit  .\sc..  die  Koordinaten  mit  <‘o.,  so  läßt  sieh  <ier  ganze  Verlauf  der 
Kurven  mit  kurzen  Zeichen  darstellen.  Ich  folge  hierbei  der  in  dem 
psychophysischen  Laboratorium  der  Gießener  Klinik  gebräuchlichen  und 
bewährten  .Vusdrucksweise. 




Kurve  1. 


Kurve  1.  I>ie  Zahl  ilcr  H.  beträgt  drei,  der  S.  zwei,  aiUlerdem  sind  nach 
der  Rückkehr  zur  Horizontalen  in  Entfernung  von  ea,  je  7 mm  noch  vier  ganz 
gleichmiißige  minimale  Hebungen  ersichtlich,  die  nicht  mehr  zum  Ablauf  des  Re- 
flexes gehören,  doch  aber  sehr  wahrscheinlich  unwillkürliche  Nachwirkungen 
desselben  sind.  Die  Kurvenform  entspricht  derjenigen,  welche  bei  den  meisten 
normalen  Menschen  gefunden  wird:  eine  Hebung,  eine  relativ  geringe  .Senkung 
unter  das  Anfangsniveau,  eine  zweite  geringere  Hebung;  bei  der  Normaleu  würde 
die  letztere  in  da.s  Aiifaiigsnivenu  übergehen,  während  bei  dieser  noch  einmal  eine 
Senkung  erfolgt,  woran  sieh  daun  noch  die  drei  erwähnten  minimalen  Hebungen 
anschließcn. 

Kurve  2.  Die  aus  sieben  H.  und  sechs  ,S.  bestehende  Kurve  zeigt  zu  Aufang 
eine  ziemlich  stidlc  und  spitzwinklige  Erhebung,  derselben  folgt  eine  relativ  nied- 
rige Senkung  mit  winkligem  t'bergang  in  den 
folgenden  Anstieg,  hieran  schließen  sich  eine 
Reihe  von  Hebungen  und  Senkungen  mit 
bogenfönnigein  Gipfel,  von  denen  die  Koordi- 
naten der  letzten  au  Höhe  zunehineu.  ln 

dem  Verlauf  der  Kurve  tritt  sowohl  der 

Mangel  an  physiologischer  Heuimnng  al.s  eine 
psychomotorische  Verstärkung  der  Wir- 
kung des  Reizes  zutage,  während  der  spitzwinklige  (üpfel  der  .Anfangslieloiug  mehr 
einen  spastischen  Charakter  trägt. 


A/vx/wV^ 


Kurve  2. 


Kurve  :t. 

Kurve!).  Vergleicht  man  die  Zahlen  für  die  Koordinaten  der  Helniugen, 
so  zeigen  sich  deutlich  periodische  Sehwankungen  der  Höhe,  die  sicli  bet 
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Xr.  1 bis  Nr.  21  zwischen  3 und  4,5  mm  bewegen,  daun  erfolgt  bei  Nr.  23  eine 
Verminderung  auf  1,  dann  neues  Ansrhwellen  auf  3,5  bei  Nr.  27  und  28,  allmäh- 
licber  Abfall  auf  1,5  bis  Nr.  40  und  schlielllich  bei  Nr.  45  Abfall  zur  Horizontalen. 
< 'anz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  hei  den  fast  durchweg  geringeren  Koordinaten 
der  Senkungen.  I>er  ganze  t'harakter  der  Kun’c  ist  ein  ausgeprägt  iterativiscber 
mit  psychomotorischer  Verstärkung  von  periodischem  t'harakter.  Es 
liegt  der  bei  hysterischem  und  epileptischem  Schwachsinn  häufige 
Typus  vor. 


Kurve  4. 

Kurve  4.  Nach  einer  anfänglich  steilen  und  spitzen  Hebung  erfolgen  21 
allmählich  an  Hähe  abnehmende  Hebimgen  und  dementsprechend  21  Senkungen 
mit  niedrigeren  Koordinaten.  Läßt  die  Anfangshebung  einen  spastischen 
Charakter  erkennen,  so  tritt  doch  im  ganzen  mehr  der  Mangel  an  automa- 
tischer Hemmung  und  eine  psychomotorische  Verstärkung  zutage. 


>ÄÄ/SAA/>/V\/\^ 
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Kurve  5.  Kurve  6. 

Kurve  5.  Die  Koordinaten  der  zehn  Hebungen  luid  Senkungen  werden 
snecessiv  immer  kleiner,  sie  zeigen  alle  gleichen  Verlauf;  die  Kurve  hat  eine 
große  .\hnlichkeit  mit  denen,  die  an  der  Leiche  gewonnen  sind  (vgl.  Lehrbuch 
der  psychopatbologischen  rntersuchungsmethoden  von  Professor  Sommer.  S.  28), 
sie  bietet  das  Bild  der  einfachen  mechanischen  Peudelbewegung. 

Kurve  Ö besteht  aus  14  Hebungen  und  Senktmgen  und  bietet  ein  wesent- 
lich anderes  Bild  als  die  bisherigen  Kurven,  die  Gipfel  der  ersten  Schwankungen 
sind  ausgesprochen  spitzwinklig.  Dieser  plötzliche  Übergang  aus  Hebung  in 
.'Senkung  tritt  nur  bei  spastischen  Mnskelznständen  zutage,  die  Form  der 
ganzen  Kurve  ist  charakteristisch  für  das  .4ntagonistenspiel,  wie  es  bei  Aus- 
schaltung der  Pyramidenseitenstrangbahnen  beobachtet  wird. 


■ ■■ 


Ktirve  7.  Kurve  8. 

Kurve  7.  Die  Zahlen  für  die  Koordinaten  der  Hebungen  und  der  durchweg 
etwas  ireringeren  Senkimgen  weisen  verschiedene  Schwankungen  auf;  nach  einer 
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allmählichen  Abnahme  erfolgt  eine  Steig-emng  bei  13,  14  imil  13,  nach  einem  Ab- 
fall bei  1(5  und  17  abermals  eine  Zunahme  bei  18  und  19,  dann  erfolgt  ein  al'.- 
mählicher  (ibergang  in  die  Horizontale. 

Es  tritt  hier  wieder  der  iterativische  Charakter  mit  psychomoto- 
rischer Verstärkung  zutage,  besonders  in  der  kleinen  Erhebung  nach  Rück- 
kehr zur  Horizontalen. 

Knrve  8.  N'ach  allmählicher  Abnahme  in  der  HShe  der  einzelnen  Schwan- 
kungen tritt  gegen  Ende  noch  einmal  eine  leichte  Steigerung  auf.  Im  allge- 
meinen liegt  das  Bild  der  mechanischen  Pendelknrve  vor.  modifiziert  durch 
anfäuglich  etwas  spitzwinklige  (üpfel  und  ein  geringes  psychomotorisches 
Plus. 

Kurve  9 zeigt  im  wesentlicheu  denselben 
Charakter  wie  Kurve  3.  Na*ü  einigen  höheren 
Ausschlägen  zu  Anfang  eine  allmähliche  Ab- 
nahme bis  zur  neunten  Hebung,  dann  wieder 
ein  geringerer  Anstieg  mit  nachfolgenden  ge- 

' ringeren  Hebungen  und  Senkungen,  darauf  ein 

Kurve  9 allmähliches  Anschwellen  und  kurz  vor  dem 

Ende  ein  successiver  Abfall.^ 




Kurve  10.  Kurve  11. 

Kurve  10,  II  und  13.  .\uf  den  ersten  Schlag  erfolgt  ein  sehr  steiler  Aus- 
schlag  mit  einem  spitzwinkligen  (Ibergang  zur  Senkung,  ebenso  ist  der  ('her- 
gang  der  relativ  tiefen  Senkung  ebenfalls  spitzwinklig.  Der  ( harakter  der  folgenden 
Ausschläge  bleibt  derselbe,  wenn  auch  einige  Schwankungen  in  der  Koordinaten  - 
höhe  eintreten;  im  Gegensatz  zur  Kurve  6 werden  hier  die  Hebungen  und 
Senkungen  immer  steiler  und  statt  eines  allmählichen  l'berganges  in  die  Hori- 
zontale nimmt  die  Steilheit  immer  mehr  zu.  die  .Abszissen  werden  unmeßbar  klein, 
und  nach  einem  absolut  senkrechten  .Aus.schlag  erfolgt  ein  plötzlicher  Übergang  in 
die  Horizontale. 


Kurve  13. 

Den  gleichen  Charakter  bewahrt  die  elfte  Kurve.  — .Ähnlich  diesen  beiden 
ist  Kurve  13;  hier  ist  der  Übergang  in  die  Horizontale  weniger  plötzlich,  nach 
einem  relativ  hohen  und  steilen  Ansschlag  erfolgen  noch  einzelne  minimale  Be- 
wegungen. Im  allgemeinen  tritt  aber  hier  außer  der  Steilheit  und  Spitz- 
winklichkeit  noch  die  periodische  Schwankung  zutage. 

Kurve  12.  I)iese  Kurve  beginnt  mit  einer  allmählichen  Zunahme  der 
Koordinatenhöhen  und  nach  Erreichimg  der  höchsten  Kurve  erfolgt  ein  .Abfall  in 
drei  periodischen  Schwankungen.  Die  Kurve  ist  insofern  interessant,  als  sie 
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ohne  Beriihrung  mit  dem  Hammer  erfüllte,  also  rein  psychogen  entstanden  ist. 
Dahei  ist  aber  der  Übergang  ans  Hebung  nnd  Senkung  imd  umgekehrt  auffallend 
spitz;  es  wirken  also  hysterische  und  spastische  Jfmnente  zugleich  auf  den 
Ablauf  der  Kurve  ein. 


Kurve  13. 

Kurve  14  und  15.  Auffallend  ist  bei  deu  Kurven,  die  im  ganzen  denselben 
Charakter  bieten,  die  außerordentlich  große  Zahl  der  .Schwingungen,  die  bei 
einigen  Schwankungen  in  der  Höhe  im  allgemeinen  den  gleichen  T.vpns  bieten. 
Die  Form  der  Kurven  erinnert  an  die,  welche  sich  bei  Hysteroepileptischen  findet. 


Kurve  14. 


Kurve  15. 

Um  nun  weiter  den  Tremor  der  Finger  genauer  zu  analysieren, 
bediente  ich  mich  des  von  Sommer  angegebenen  Apparates  und  seiner 
Methode,  durch  die  cs  gelingt,  die  einzelnen  Bewegungen  so  zu  zer- 
legen, daß  die  Zitterbewegungen  in  drei  Dimensionen  gesondert  über- 
tragen und  zur  Darstellung  gebracht  werden  können;  betreffs  der  Einzel- 
heiten verweise  ich  auf  die  „Analyse  der  direkten  Ausdrueksbewegungen“ 
in  dem  Lehrbuch  der  psychopathologischen  Untersuchungsmethoden. 
Analyse  der  Kurven: 


Kiim‘  Iß. 
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Kurve  16.  Die  untere  Kurve  bedeutet  den  Druck,  die  mittlere  die  seit- 
liche Schwankuuif,  die  obere  den  Stoß.  Es  zeigen  sich  zimäehst  in  allen  drei 
Kurven  vier  Hebungen,  welche  den  Atembewegungen  cnts|ireehen.  Jede  von  diesen 
Hebungen  besteht  aus  einer  Reihe  von  einzelnen  Etagen,  während  gröbere  Zitter- 
erscheinnngen  fehlen.  Das  t'harakteristische  liegt  darin,  daß  nach  einzelnen 
Hebungen  und  Senkungeu  sehr  häufig  fast  horizontale  Kurvenabschnitte 
bis  zum  nfichsten  Jsiveauweehsel  erscheinen.  Die  Kurve  hat  also  nicht  den 
Charakter  des  Tremors,  wie  es  bei  hysterischen  und  epileptischen  Neu- 
rosen sehr  häufig  ist,  sondern  den  des  etagenförinigen  N iveauwechsels 
mit  spastischer  Festhaltung.  Die  Kurve  paßt  zu  dem  eigenartig  ge- 
spannten Charakter  des  Ganges  sehr  gut;  dabei  deutet  sich  in  dem  öfteren 
Niveau  Wechsel,  der  auch  unabhängig  von  den  Atembewegungen  ersichtlich  ist, 
ein  ataktisches  Moment  an. 


Kurve  17.  Zeitlich  anschließend  au  Kurve  16.  Die  .\tembewegungen  -ind 
in  dieser  Kurve  kaum  angedeutet.  Die  Drnckkurvc  läßt  eine  starke  ataktische 
Veränderung  des  Niveaus  erkennen.  Dabei  zeigen  sich  häufig  wieder  die  etagen- 
förmigen  kleinen  Niveanveränderungen.  Daneben  treten  aber  nunmehr  auch  eine 
Reihe  von  leichten  Zittererscheinungen  auf  in  höherem  Grade  als  dies  in 
Kurve  16  hervortritt,  und  zwar  gilt  das  für  alle  drei  Knrrcnlinien.  Am  deutlichsten 
sind  die  einzelnen  feinen  Stöße  in  der  obersten  Kurve  zu  erkennen. 

Es  treten  also  iielKui  Ataxie  und  Spannung  in  dieser  Kun-e 
ganz  feine  Treinorerscheinungen  auf,  die  wohl  als  abnorm  frühe 
h-  r in  U d u n g s e r 8 c h e i n u n g e n aufzufassen  sind  und  sich  durch- 
aus von  dein  viel  gröberen  Tremor  der  hysterischen  und  epileptischen 
Neurose  unterscheiden. 

Die  Untersuchung  der  motorischen  Funktionen  ergibt  dem- 
nach zwar  einerseits  im  Gebiet  der  Iteflexkurven  Erscheinungen, 
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die  bei  hysterischem  Schwachsinn  sehr  häufig  sind,  anderseits 
in  gleicher  Beziehung  Symptome,  wie  sie  bei  den  speziell  organisch 
bedingten  Schädigungen  der  Pyramidenseitenstrangbahn  sehr  häufig  sind, 
fenier  bei  den  Kun-en  der  Fingerhaltung  spastisch-ataktische 
Phänomene  in  Übereinstimmung  mit  der  Gangart.  Es 
ergibt  sich  somit  ein  eigenartiger  Sym])tomenkomplex.  in  welchem  unter 
der  IlUlle  hysterischer  Züge  Bewegungsstörungen  vor- 
handen sind,  die  zu  der  Diagnose  multiple  Sklerose  gut 
pa-ssen. 

In  Übereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  steht  die  im  Lauf  der 
klinischen  Untersuchung  herausgestellte  Tatsache,  daß  die  Frau  vor  zwei 
Jahren  rechts  beginnende  Optieusatrophie  gezeigt  hat.  die  seit- 
dem nur  wenig  fortgeschritten  ist. 

Im  Hinblick  auf  diese  muß  noch  ditferentialdiagnostisch  tabische 
Paralyse  in  Betracht  gezogen  werden;  jedoch  ergibt  der  Gesamt- 
befund in  Verbindung  mit  der  einseitigen  ü|)ticusatrophie  vielmehr  die 
.\nnahme  einer  von  Hysterie  UberUigerten  multiplen  Sklerose. 

Ob  der  vor  vier  Jahren  erlittene  Schreck  bei  dem  Tode 
des  Kindes  als  Ursache  der  Erkrankung  betrachtet  werden  kann, 
läßt  sich  mit  Sicherheit  kaum  entscheiden.  Jedenfalls  muß  beachtet 
werden,  daß  die  psychischen  Veränderungen  sich  nach  unseren  bis- 
herigen Ermittelungen  an  das  damalige  psychische  Trauma  an- 
geschlossen haben  und  nach  dem  anfänglich  rein  depressiven  Cha- 
rakter nach  und  nach  immer  mehr  einen  eigenartigen  Schwachsinn 
dargestellt  haben.  Es  führt  also  zweifellos,  wenn  die  Anamnese 
richtig  ist,  eine  ununterbrochene  Kette  von  Symptomen  seit  jenem  schreck- 
haften Vorgang  bis  zur  Gegenwart. 

Die  vorstehende  Untersuchung  soll  zeigen,  wie  man  in  zweifel- 
haften Fällen  besonders  im  Hinblick  auf  die  oft  schwierige  Unterscheidung 
von  j)syehogener  Neurose  und  multipler  Sklerose  aus  der 
Untersuchung  der  motorischen  Funktionen  Anhaltspunkte  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  gewinnen  kann.  Auch  ohne  die  einseitige 
S e h n e r V e n at  r 0 p h ie  müssen  wir  uns  auf  Grund  methodischer 
Untersuchung  motorischer  Funktionen  für  die .Vnnahme  einer  durch 
Hysterie  zum  Teil  verdeckten  multiplen  Sklerose  ent- 
scheiden. IJber  den  weiteren  \crlauf  des  Falles,  Uber  den  später  in 
dieser  Klinik  berichtet  werden  soll,  läßt  sieh  bisher  (Fehr.  06.)  .schon 
sagen,  daß  das  Querulieren  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  ist. 
während  die  o b j e kt  i v e Störung  des  Ganges  immer  stärker  ge- 
worden ist.  Diese  zeigt  sich  nach  Rückbildung  einer  .\nzahl  der 
a c c i (1  e n t e 1 1 p s y c h o g e n e n Erscheinungen  als  konstantes  und 
fortschreitendes  Sy  m jt  t o m.  was  zu  der  Annahme  einer  allmäh- 
lich sich  weiter  ausbildendeii  multiplen  Sklerose  sehr  gut  paßt. 
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Eine  N a e h u n t e rs  u e h u 11  g am  25.  Mai  ergrab  folgendes; 

Links  kein  FnQkloniis,  rechts  einige  Male  angedeutet,  r.  Knie- 
[ihänonien  sehr  lebhaft,  rasche  Zuckung,  1.  ebenfalls,  z.  Z.  links  starker 
als  rechts.  Kechts  bei  weiterer  l’ntersuchung  deutlicher  Fußklouus, 
links  einige  Male  angedeutet.  Die  letztere  Untersuchung  war  mit  Unter- 
stützung der  Kniekehle  vorgenommen.  Bei  Bestreichen  der  Fußsohle 
Dorsalflexion  des  Fußes  rechts,  links  fast  gar  keine  Reaktion.  Kein 
Babinskischer  Reflex.  Bei  dem  Versuch,  die  vorgehaltene  Hand 
zu  fangen,  ruckweise  wenig  geschickte  Bewegungen.  In  der  letzten 
Zeit  wurde  bei  dieser  Prüfung  mehrfach  unwillkürliche  Reaktion  mit 
konvulsivischem  Lachen  beobachtet.  Auch  jetzt  fällt  auf,  daß  die  Frau 
mitten  in  einer  querulierenden  Erzählung  auf  eine  scherzhafte  Wendung 
mit  einem  konvulsivischen  Gelächter  reagiert.  Die  herausgestreekte 
Zunge  zeigt  unwillkürliche  Bewegungen  ataktischer  Art.  Die  Pupillen 
weisen  bei  mittlerem  Tageslicht  geringe  Reaktion  auf.  bei  Ljinipen- 
beleuchtung  stärkere.  Manchmal  hat  man  den  Eindruck  einer  trägen 
Bewegung. 

Die  Fähigkeit  zu  gehen  ist  in  den  letzten  Monaten  immer 
geringer  geworden.  .Sie  geht  ganz  langsam  und  breitspurig  und 
kann,  wenn  sie  mit  den  Zehen  anstößt,  sich  schlecht  korrigieren,  was 
vermutlich  auf  .Spasmen  beruht.  Bei  passiven  Bewegungen  erscheint 
das  rechte  Bein  öfter  gespannt,  das  linke  ist  lockerer. 

Sie  gibt  an,  nachts  manchmal  in  den  Oberschenkeln  von  der  Wade 
bis  zur  Hüfte  ein  „.'singein“  zu  haben.  Bei  Bewegung  der  .\ugeii  nach 
links  eine  Reihe  von  einzelnen  kurzen  Zuckungen  mit  relativ  langen 
Pausen,  beim  Blick  nach  rechts  weniger.  In  den  letzten  Tagen  ist  sie 
mehrfach  am  Tage  oder  nachts  unrein  mit  Urin.  Am  Tage  sj)ielt 
sieh  dies  meist  iu  der  Weise  ab,  daß  sie  versucht,  das  Klosett  zu  er- 
reichen. daß  sie  Jedoch  unterwegs  den  Urin  nicht  halten  kann.  Darüber 
befragt,  gibt  sie  die  Unreinlichkeit  in  der  Nacht  überhaupt  nicht  zu 
und  erklärt  die  Unreinliclikeit  am  Tage  aus  äußeren  Umständen  iz.  B. 
das  Klosett  sei  besetzt  etc.).  Eine  ausgeprägte  skandierende  .'Sprach- 
störung ist  nicht  vorhanden,  sie  macht  jedoch  öfter  beim  .Sprechen 
plötzliche  Pausen.  Ferner  gibt  sie  an,  öfter  die  Worte  nicht  zu  finden. 

Das  ganze  Krankheitsbild  hat  sich  in  den  letzten  Monaten  deutlich 
in  der  Richtung  der  organischen  Erkrankung  weiter  entwickelt, 
wobei  besonders  die  sieh  weiter  entwickelnde  Gehstörung  und  ' 
die  beobachtete  Incontinentia  urinae  in  Betracht  kommt.  Psy-  ^ 
eil  i sch  hat  bei  der  klinischen  Behandlung  das  hysterische 
.'loment  sich  mehr  z n r ü c k g e b i 1 d e t , während  die  Züge  von  isehwach-  ’ 

sinn  sich  steigern.  Der  ganze  Zustand  läßt  an  dem  Bestehen  einer  | 

organischen  Erkrankung  keinen  Zweifel  mehr,  die  sehr  wahr-  I 
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scheinlich  in  einer  mnitiplen  Sklerose  des  K 11  c k e n m a r k s 
und  des  Gehirns  besteht. 


Anhang. 

Berechnung  der  Kurven. 


Kurve  1 

Kun  o 2 

Kurve  3 

Kurve  4 

H, 

8. 

1 

n.  i 8. 

H.  8. 

Oo.  As. 

. Co.  Aho. 

Co.  Ano.  Co.  Aao. 

Co.  Co.  A-c. 

Co.  AhC.  Co, 

2,0  2.0  8 3,5 
l,5j2,0  1,0  2.5  8,0  3.0 
05  1.5  ' 2,0  3,0 
0,ö:l,0  2,0  2,0 
0..5'1,0  1,5  2.5 
0,5;  1,0  2.0  2„5 
0,.51,0|  2,02,5 


2.0  2,0  4,0  1.0  2,5  1,0 
1,5  2,0  3.0  1,0  2.0  1.0 

1.0  2.0  3,0  1,0  2,0  1,0 

1.0  2,5  3,0  1,0  2,0  1,0 
0,5  1,5  3.0  1.0  2.0  1,0 

2.0  2,5  3,0  1,0  2,0  1,0 

4.0  1,0  2,0  1,0 

1.0  1,0  2,0  1.0 

4.0  1,0:2.5  1,0 

1 4.0  1,0  3.0  1.0 

3.0  1,0  1,5  1,0 

4.01.0. 2.01.0 

! 8,0  1,0  2,5  1,0 

4.0  1,5 ' 2.0  1,0 

! 1,5  1,5  ii  3,0  1,0 

4,0  1,5 '3,0  1,0 
3,5  1,5  3,01,0 

3.5  1.5  2.0  1,0 
4,0  1,6  2,0  1,0 

4.0  1.5  3,0  1.0 

' 3,0  1.5  2,5  1,0 

i 2,0  1,5  2,0  1,0 

1.0  1,5  2,0  1,0 

2.5. 1.0  1,0  0,5 

8.0  1,0  ’ 0.5-0, 0 

3.04.5  I l, 0,0.5 
3,5|].5l'  2,o|l.O 
.3,51,5  2,51,0 
3,0'l,5  I 3,04,0 

3.0  1.5 'I  2,0  1,0 

2.5  1,5  1,5  1.0 

2.0  1,5  1,5  1,0 

2.04.5  1,51,0 

2.04.0  1.5  1,0 
2,0|l.0  1,5  1,0 

2. 0. 1.0  1,5  1.0 

2.0.  1.0  1,5  1,0 

1.5  1,0  2,0  1,0 

i 1,5  1,0  1,5  1.0 

1.5  1.0  1,5  1,0 

I 2,0’l.0  1.0  0.5 

' 1,5  i;o  1,5  0,5 

1.5  0.1  1,0  0,5 

0,5  0.X|  1,0  0.5 
0.5[o,X  0,2  Ü.X 


5.5  2 1^,0  1,0 

2.0  2 ||0,5  1,5 
l,5l2  lp,5  1,5 
l,5l2  i»,5  1.5 
l,5l2,5!.0,5  1,5 
1,0|2,0:0,5  1,5 

1.0  2,6lj0,X  1,5 

1.0  2,0'0,X  I.O 
1, 0:2,0  0,X  1,0 

1.0  1,5l|0,X4.0 
l,0’2,oib,X  1,0 

1.04.5  i),X  1,0 
1.02,0 'o,X  1.5 
1, 0.^,0  0,X4.0 
0,54,5  O.X  0,5 

1.0  1,5  O.X  0,5 
1,0  1.0  0,X0,5 
0,5  1.0  o,X  0.5 
1,0  1,0  0,X^O'5 
0,5  1,01p, X 1.0 
1,54,5.1  I 


3.0  4,5  2,0  1 1,5 
2,54,5  1,0  j 1,5 

1.0  4,5  1,0  I 2.0 
1,0  4.5  1,0  j 1,5 
0,5  |1,5  0,5  1,5 
0,5  4,5  0,5  1. 
0,5  ,1,5  0,X'  0, 
0,5  1,5  0,X;0, 
O.X  1,5  0,X,  0.5 
0,X  1.2  0,X| 


.\Dm. : Werte  unter  0,5  mm  wenleii  mit  0,X  bezeicloiet. 
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1 Kurve  11 

1 Kurve  12 

Kun-e  13 

Kurve  14 

Kurve  15 

H. 

i'  s. 

H. 

s. 

H.  S. 

HJI  S. 

H,  S. 

Co 

Abc 

.!Co 

' Abc 

Co.  Anc.  Co.  Anc 

Co.  Abc.  Co.  Abc 

(*o.  |Ahc 

Co.  Abc 

. (/ü.  1 Abc.  :Abc. 

1 

1 2.0  0,5 

: 2.0  0,5 

0,2  0,X  0,x|o,X 

2,5  0,5  2,0  0,0 

4,5  2,5 

2,0  2,0 

.5,0  2,0 '2,0  1,5 

2 

1,5 

:o,5 

1,0  0,X 

o,x  o,x  o,x|o,x 

2,0  0,5  ; 1,5  0,0 

3,0  2,5 

3,0  2,0  2,0  |2,0 

3 

0.5 

1.0 

1 1,0  0,X 

o,x  o,x  o,x  o,x 

2,0  0,5  i l,5  0,0 

2,0  2.0 

1,5  '2.0 

3,0  i2,0  2,0  2,0 

4 

3,0  0,5 

1 2,0  0,X 

o,x  o,x  o,x  o,x 

2,5  0,5, 1,5  0,0 

1,5  1,5  tl.ü  1,5 

3,0  2,0  2,0  3,5 

5 

3, 5:0, 5 

2,0  0,X 

o,xio,x  o,Xü,x 

2,5  0,5  2,0  0,0 

1,0  2,0:i,X  2.0 

2,0  1,X2,0  2,5 

« 

3,00,5 

2,0  0,X 

0,X0,X0,Xü,X 

2,5  0,5  2,0  (1,0 

1,0  1,5 

1,0  1,5 

2,0  1,5  1.5  [1,0 

7 

3.50,X 

, 1,5  0,X 

o.x  o,x  0.x  o,x 

3,0  0,5  2,0  0,0 

1,5  2,0 

1,0  1,0 

2,0  1 1,5  2,0  1,5 

« 

3,5 

0.x 

1 2,0  0,X 

|O,X0,XO,5 

o,x 

3,0  0,5  2,0  0,0 

2,0  2,0 

1,X  1,0 

1,5  1,5  1,5  2,0 

9 

3,0’0.X 

|o,XO,XO,5 

o.x 

3,0  0,5  2,0  0,0 

1,5  2,0 

1,X  1,5 

1,5  1,5  1,5, 1,5 

10 

1 1 

0,5 

0,X  0,6  ,0,X 

3,0  0,5  2,0  0,0 

1,5  2,0 

1,X  1,5 

2,0  1,5  1,5  1,5 

11 

0,5 

O.X  1,0 

o.x 

2,0  0,5  2,0  0,0 

2,0  2,0 

1,X  1,5 

2,0  1,5  1,0  1,0 

12 

I 

1,5 

0,X  1,5 

o,x 

3,0  0,5  2,5  0,0 

2,0  2,0 

1,5  1,X 

2,0  1,5  1,5, 1,5 

13 

1 

l/> 

o.x  1,5 

o,x 

3,0  0,5  ;2,ü  0,0 

2,0  2,0 

1,5  2,0 

2,0  1,5  1,X  1,X 

14 

1,5 

'o.x  2,0  l0,x 

3,0  0,5  2,0  0,0 

1,5  2,0 

I,X  2,0 

1,5  1,5  1,5, 1,5 

15 

1 

1 

2.0 

1,0 

1 

3,0  0,6  2,0  0,0 

1,5  1,5 

1,0  2,0 

2,0  1,5  1,5  1,5 

16 

1 

j 

4,0  0.5  3.0  0,5 

4,0  0,5  2,0  0,0 

1,5  1,5 

1.0  2,0 

1,5  1,5  1,5  2,0 

17 

1 

3,5 

0,5  3,0  i0,5 

3,5  0,5  2,0  0,0 

i,o!i,x 

1,0  2,0 

1,5  1,5  1,5  |I, 5 

18 

1 

4,0  0.5  3,0  0,5 

3,5  0,5  1,2,0  0,0 

1,0  1,0 

1,0  2,0 

1,0  1,X  l,()ll,x 

19 

) 

3,5 

0,5  2,0  !0,5 

4,0  1,0  1,5  0,5 

0,5  1,0 

1,0  2,0 

1,0  1,X  1,0  1,5 

20 

3,5  0.5  2,0  10,5 

4,5  1,0  ^,5  0,5 

1,5  2,0 

1,0  2,0 

1,0  1,0  1,0  1,0 

21 

3.5 

,0,5  1,0  0,5 

4,5  1.0  1,5  0,5 

1,0  1,5 

1,0  2,5 

1,5  2,0  1,0  1,0 

22 

3,0  0,X  2,0  0,5 

1,0  l,r»  0,5 

1,04,5 

1,0  2,0 

1,5  1,5  1,0  1,0 

23 

3,0  0.X2,0  Ü,X 

1,0  1,0  1,0  0,5 

1,0  1.5 

1,0  2,0 

1,5  2,0  1,0  1,0 

24 

1 

3,0  O.X  2,5 

o,x 

4,5  1,0  0,5  0,5 

1,5  1,5 

1,0  2,0 

1,0  1,5  l,Xi2,0 

25 

3,0  O.X  1.5 

o.x 

3,0  1,0  0,2  1,0 

1,5  2,0 

1,0  2,0 

1,5  1,5  1,5  1,3 

26 

2.5 

O.X  2,0  0,X 

3,5  1,0  1,5  0,5 

1.3  2.0 

1,0  2,0 

l,.5  1,5  1,5  1,5 

27 

3,0  0,X  1,5 

o.x 

3,5  1,0  l,.'>  0,5 

1.0. 1,0  0,5  1.0 

2,0  1,X  1,X  1,5 

28 

3,0 

,0,X  1,0 

o,x 

3,0 ,1,0  2,0  0,5 

1,0  2,0 

1 

1,5, 1,5  1,5  1,5 

29 

2,5 

O.X  1,5 

o.x 

3,5  1,0  2,0  0,5 

O.X  O.X 

1,5  1,3  1,5  1,5 

30 

2.5  O.X, 1,0  0,\ 

3,5  1,0  1,0  0,5 

1,X  1,5  1,5  1,5 

31 

2,0  0,X1,0  O.X 

4,0  1,0  3,0  0,5 

l,X  1,5  1,5  1 1,5 

32 

2,0  O.X  1,0  0,X 

3.0  1,0  2,0  0,5 

1,5  1,5  1,5  2,0 

33 

1,5 

0,X1,0 

II.X 

3,0  1,0  2,5  0,5 

! 

j 

1,X  1,5  1,5  2,0 

34 

2,5 

O.X  1,0 

Ü,X 

3,0  1,0  2,0  0,5 

1,5  2,0  2,0  2,0 

35 

[ 

2.0 

o,x:i,o 

0,x 

2,5  1,0  2,0  0,5 

1,5  2,0  1,X  1,5 

36 

i 

1,5 

o,Xi 

i,0  1,0  2,0  0,5 

i 

1 

1,5  2,0  1,0  1,5 

37 

1 

0,5 

o,x 

1,0  1,0  2,0  0,5 

1,5  2,0  1,0  1,5 

38 

3.0  1,0  2,0  0,5 

1,X  1,5  1,X  1,5 

39 

2,5  1,0  2,0  0,5 

1 

1,X  1,5  1,5  1,5 

40 

2,5  1,0  2,X0,5 

1,X  1,5  l,X  1,5 

41 

' 

3,5  1,0  2,0  0,5 

1 

1,0  1,5  0,5  1,0 

42 

1 

3,5  1,0  1,0  0,5 

1,X1,5  1,0  1,5 

43 

1 

2,5  1,0  2,(J  0,5 

l.X  1.5  1,X  1,5 

44 

j 

2.5  1,0  1,5  0,5 

l,X  1,5  l.X  1,5 

45 

1 

2.0  1,0  2,0  0,5 

l.X  1,5  0,5  l.X 

46 

1 

; 

' 

2,5  1,0  2,0  0,5 

1,0  1,0  0,5  1,0 

47 

1 

2,0  1.0  1,5  0,5 

1,0  1,0  0,3  1,0 

48 

i 

1 

1 

1,5  1,0  1,0  0,5 

1 ( 

>,5  1,0  l.X  l.X 

49 

1 

1 

2,5  1,0  1,0  Ü,X 

' 

l.X  l.X  1,0  1,0 

50 

1 

1,5  1,0  1,0  O.X 

l.X  l.X  0,5  1,0 

51 

1 

2,0  1,0  1,0  O.X 

l.X  1,0  1,0  1,0 

52 

1 

1 

;,0  1,0  0,5  O.X 

l.X  1,0  l.X  l.X 

53 

l,X  1,0 

l.X  1,0 

51 

1 

lj 

1,5  1,0  0,5  O.X 

55 

>,5  0,2  0,5  O.X 

56 

! 

1 

1 

1,5  0,1  0,5  O.X 

57 

, 

1,X  0,0  O.X  O.X 

1 ! , 

58 

1 

1 

1,X  0,0  0,x  O.X 

! 

Digitized  by  Google 


> ' 


KLINIK 

für 

psychische  und  nervöse  Krankheiten. 

Herausgegeben 

von 

Robert  Sommer, 

Dr.  med.  et  phil., 

o.  Professor  an  der  Univ.  Gießen. 


I.  Band.  4.  Heft. 


INHALT: 

I.  Geh.  Medizinalrat  Prof  Dr.  med..  in  Gbttingen : Ein  Beitrag  zur  Lokalisation  an 

der  Gehirnoberfifiche  ....  273 

II.  . . ^ ■>  n Myelitis  acuta  (post  Influen- 

zam?),  Heilung  278 

III.  • B » • n > I.  Einige  Bemerkungen  zur  Be« 

handlung  der  syphilitischen  Er* 
krankungen  d Nervensystems  2S4 

IV.  Üerbanlt,  Professor  Dr.  med.  D.,  in  Jena,  Die  Oifferentialdiagnose  der  nervösen  Herz* 

Störungen  298 

V.  Laeiticr,  Dr.  med.  Leopold,  in  Frankfurt  a M.;  Die  Ärztliche  und  erziehliche  Behandlung 

von  Schwachsinnigen  (Debilen  und  Im' 
bezillen)  in  Schulen  und  Anstalten  und 
ihre  weitere  Versorgung  «Fortsetzung)  . 320 
V'l.  Privatdozent  Dr.  med.  Heinrich,  in  Langenhagen:  Die  mongoloidc  Idiotie  . . 347 


HALLE  a.  S. 

Verlag  von  Carl  Marhold 
1900. 


Digitized  by  Google 


1. 


Ein  Beitraig  zur  Loknlisatioii  an  der  Geliirnoberfläclie. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  fiöttingen. 


Es  dürfte  wohl  sicher  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Lehre 
von  den  Lokalisationen  krankhafter  im  Zentralnervensystem  und 
besonders  auch  im  Gehirn  sieh  entwickelnder  Prozesse  den  Erfahrungen 
am  Krankenbett  in  Verbindung  mit  denen  am  Leichentisch  mindestens 
ebensoviel  verdankt,  wie  dem  Experiment.  Dies  würde  sich  sicherlich 
in  einem  noch  weit  höheren  Grade  bemerkbar  machen,  wenn  nicht 
einesteils  der  Tod  häutig  erst  erfolgte,  nachdem  die  große  Ausdehnung 
des  betreffenden  pathologischen  Prozesses  eine  eindeutige  ?>klärung 
unmöglich  gemacht  hat.  oder,  wenn  nicht  andernteils,  was  noch  häufiger 
der  Fall  zu  sein  scheint,  das  Dazwischentreten  anderer  krankhafter  Vor- 
gänge, vornehmlich  wohl  von  Hirnblutungen  in  loco  affecto,  das  zerstörte, 
wovon  man  sich  eine  ,\ufklärung  versprach.  In  der  hier  mitzuteilenden 
Beobachtung  erfolgte  der  Tod  infolge  einer  schweren  Darmblutung, 
indem  dieselbe  eine  rasch  sich  entwickelnde  Insuffizienz  des  Myocardiums 
bewirkte,  ohne  daß  der  vorliegende  Prozeß  im  Zentralnervensystem 
dabei  eine  in  Betracht  kommende,  die  Situation  verdunkelnde  Änderung 
erfahren  hat.  Ich  hoffe  also,  daß  es  der  Mühe  wert  ist.  die  betreffende 
Beobachtung  — Krankengeschichte  und  .Sektionsbefund  — hier  kurz 
mitzuteilen. 


K r a n k e n g e s c h i c h t e. 

Der  26  jährige  .Stellmacher  .S.  aus  Allershausen  bei  l'slar  wurde 
am  19.  April  1906  in  die  Göttinger  medizinische  Klinik  aufgenommen. 

Angeblich  erblich  nicht  belastet,  gibt  Patient  an.  vor  acht  Wochen 
plötzlich  mit  Schüttelfrost.  Fieber  und  Husten  erkrankt  zu  sein.  Seitdem 
besteht  das  Fieber  fortdauernd,  der  Husten  hat  wenig  nachgelassen. 

Befund.  Bei  der  Aufnahme  ist  der  Kranke  bei  freiem  Sen- 
soriuin.  Erscheinungen  von  seiten  der  Hirnnerven  bestehen  nicht.  Er 
Ist  ein  blasser,  dürftig  genährter  Mann  mit  Gyanose  der  Lippen  und 
Ohren.  Die  peripherischen  .Vrterien  zeigen  geringe  .\theroinatose. 

19» 
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Die  linke  Hrustliälfte  ist  etwas  ab^reflaeht  und  bleibt  bei  der 
Atmung  zurllck.  l'ber  der  linken  Spitze  ist  vom  und  hinten  der  Klnpf- 
sehall  verkürzt.  imSupraseapularrauin  links  besteht  vollkommene  Dänij)fung. 
Das  Atemgeräuseh  ist  überall  vesikuliir,  das  Exspiriuni  in  beiden  Spitzen 
verliingert,  nach  .\nhusten  htirt  man  in  beiden  Seiten  wenig  feinblasige 
Kasselgeräusche.  Herz  und  Kauchorgane  sind  ohne  pathologischen 
Hefund. 

Im  Harn  findet  sieh  starke  Diazoreaktion.  Der  Stuhl  ist  dünn 
ohne  Blut-  und  Elterbeimengungen.  Im  Auswurf  finden  sich  Tuberkel- 
bazillen. 

In  den  nächsten  Wochen  besteht  uuregelinäüiges  Fieber,  Xacht- 
schweiße.  Das  Atemgeräuseh  wird  in  der  linken  Spitze  bronchial. 

Am  10.  Mai  vermag  Patient  das  linke  Hein  nicht  mehr  zu  bewegen, 
es  besteht  eine  schlaffe  Lähmung  dieser  Extremität,  sie  liegt  nach  außen 
rotiert  unbeweglich  auf  der  Unterlage.  Die  Sensibilität  ist  erhalten. 
Der  Patellarreflex  ist  links  schwächer  als  rechts,  die  Reflexe  an  der 
linken  Fußsohle  sind  erloschen.  Urin  und  Stuhl  gehen  unwillkürlich 
ab.  Das  Seusoriuni  ist  vollkommen  klar,  nur  be.stcht  geringe  Apathie. 

Die  Pupillen  sind  in  den  nächsten  Tagen  verschieden  groß,  bald 
i.st  die  linke,  bald  die  rechte  weiter.  Nackensteifigkeit  besteht  nicht 

In  der  folgenden  Woche  tritt  eine  vollständige,  gleichfalls  schlaffe 
Lähmung  auch  des  rechten  Heines  ein.  Die  Sensibilität  in  beiden  ist 
erhalten.  Die  Hefiexe  sind  jetzt  leicht  erhöht,  beiderseits  besteht  Fuß- 
klonus.  Das  Sensorium  bleibt  frei.  Im  Augenhintergrund  besteht  leichte 
Pajiillenschwellnng.  Zeitweise  treten  Durchfälle  ein. 

Am  19.  Jlai  werden  durch  Spinalpunktion  etwa  60  ccm  nicht  ganz 
klarer  Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  Tuberkelbazillen  finden. 

Am  21.  Mai  ist  das  Sensorium  noch  vollkommen  klar.  Es  besteht 
ganz  geringe  Nackensteifigkeit  und  leichte  Parese  im  rechten  Mund- 
facialis.  Im  übrigen  fehlen  alle  Hirnnervensymptome.  Urin  und  Stuhl 
gehen  unwillkürlich  in  das  Hett. 

^'ollkommcne  Lähmung  der  Heine  ohne  Sensibilitätsstörung.  Die 
Patellarrcflexe  sind  lebhaft.  Fußklonus  besteht  nicht  mehr. 

Am  21.  Mai  nachmittags  tritt  ])lötzlich  eine  große  Darmblutung 
auf.  Die  Atmung  wird  tief,  die  Pupillen  werden  weit.  Dim  .Sensorium 
wird  benommen,  der  Puls  wird  klein.  In  den  folgenden  Tagen  bessert 
sich  zunächst  der  Zustand  etwas.  Es  besteht  dabei  nach  wie  vor  an- 
dauernd ein  völlig  atypisches,  unregelmäßiges,  remittierendes  und  inter- 
mittierendes Fieber.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  96  bis 
104  Pulsen.  Das  .Sensorium  wird  wieder  freier.  Himnervenerscheinungen 
fehlen. 

Am  23.  Mai  tritt  unter  dem  Zeichen  von  Herzinsuffizienz  der  Tod  ein. 
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Sektion  (Herr  Professor  Horst).  Die  Wirbelsäule  bietet  im 
dorsalen  Abschnitt  nichts  Hemerkenswertes.  H 11  c k e n ra  a r k.  Nach 
Kntfernang  der  Proc.  spinös,  sieht  man  am  freiliegenden  KUckenmark 
bezüglich  der  Dura  äußerlich  nichts  bemerkenswertes.  Der  Duralsack 
nicht  erweitert.  Keim  Kiaschneidcn  desselben  entleert  sich  wenig  graue 
Flüssigkeit.  Die  Dura  mater  ist  an  der  Innenfläche  glatt,  wenig  stärker 
als  normal  injiziert.  Nirgends  Dxsudatbildung;  auch  nicht  in  der  Pia. 
Dura  etwas  stärker  injiziert.  Auch  die  Pia  mater  zeigt  keine  \'er- 
änderungen  an  der  ventralen  Zirkumferenz  des  HUckemnarks,  besonders 
auch  keine  Tuberkeln.  An  der  hinteren  Zirkumferenz  ist  die  Dura  und 
die  Pia  mater  miteinander  verklebt.  Dura  ist  hier  eigentümlich  trocken, 
an  der  Innenfläche  die  Pia  mater  im  Hrustteil  besonders  mit  einem 
grauweißen  Exsudat  belegt.  .Massenhafte,  allerfeinste  Tuberkeln  an  der 
Innenfläche  der  Dura  zu  sehen.  Querschnitte  durch  das  Rückenmark 
la.sseii  graurötliche  Fleckung  in  Hinter-  und  Seitensträngen  erkennen. 
Diese  Flecken  sind  unregelmäßig  verteilt,  unscharf  begrenzt,  RUckenmark- 
substanz  sehr  weich,  Uber  der  Schnittfläche  vielfach  voniuellend  (kada- 
veröse  Erscheinung). 

Gehirn.  Die  Dura  stark  gespannt,  durch  sie  durchsehimmernd 
.sieht  man  die  gefüllten  Venen  der  Pia  als  blaue  Stränge.  Gerinnsel 
im  Sinus  longitndinalis.  An  der  Innenfläche  ist  die  Dura  glatt  bis  auf 
die  Gegend  des  genannten  Blutleiters,  wo  sieh  festere  Verklebungen 
der  Dura  und  Pia  durch  ein  gelbes,  eitrig-fibrinöses  Exsudat  finden. 
Dieses  Exsudat  findet  sich  vornehmlich  rechterseits.  Nach  Abziehen 
der  Dura  mater  ist  die  Himoberfläche  ausgeglättet,  besonders  rechts,  wo 
auch  die  Füllung  der  Venen  stärker  ist.  Über  der  ganzen  Konvexität 
des  Gehirns  im  Bereich  der  Sulci  ist  die  Pia  mater  .stark  getrübt.  Be- 
sonders stark  ist  die  .Anhäufung  eines  eitrigen  Exsudates  längs  des 
.Sinus  longitndinalis  rechterseits  hinten  gegen  die  Occipital Windungen. 
Es  steigt  das  Exsudat  überall  rechts  wie  links  an  der  medialen  Kante 
herunter  bis  zum  Balken,  daselbst  sieht  man  zahlreiche  Tuberkel.  .\m 
schwersten  ist  befallen  der  Lobus  parietalis  rechterseits.  Die  hintere 
Zentralwindung  ist  auch  stark  befallen.  An  der  Hirnbasis  ist  wenig 
Exsudat  vorhanden.  Die  Pia  mater  an  der  ganzen  Basis  i.st  leicht 

graogelblich  getrübt,  aber  es  ist  kein  Eiter  sichtbar.  Die  Hirnsiuus 
enthalten  nur  Leichengerinnsel.  .\n  den  Felscnbeinpyramiden  äußerlich 
nichts  zu  sehen.  Großhirnhemisphären  stark  verwachsen.  Balken  ist 
erweicht  Die  Hirnsub.stanz  ist  sehr  stark  Vivskiilarisiert. 

Linkerseits,  wo  die  Entzündung  in  den  medialen  Furchen 
des  Gehirns  besonders  stark  auch  in  den  Zentralwindungen  entwickelt 
ist,  sieht  man  auch  in  der  Hirnrinde  selbst  Knöteben  und  Blutungen. 
Besonders  stark  befallen  ist  links  der  Gyrus  fornicatns  und  der  Lobus 
jiarficentralis. 
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liechterseits  sind  der  Lobus  parietalis  sup.  und  die  hintere 
Zetitrahvindung:  vollständig  erweicht  bis  weit  ins  Mark  hinein.  Überall 
sieht  man  daselbst  ein  Ubergreifen  der  eitrigen  Exsudatinassen  und  der 
verkästen  Tuberkel  auf  der  Hirnrinde.  Verschont  sind  die  Frontal-  und 
die  hinteren  Occipitalwindiingen. 

In  der  Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit.  Die  Serosa  einiger 
DUnndarmschlingen  getrUbt  und  mit  feiner  (ibrinöser  .Auflagerung  be- 
deckt. Die  mesenterialen  Lymphdrilsen  zahlreich  geschwellt  und  auf 
dem  Durchschnitt  zum  größten  Teile  verkäst.  Heide  Lungen  mit  der 
Thoraxwand  verwachsen.  Im  Herzbeutel  ca.  30  ccm  klare  gelbliche 
FlU.ssigkeit.  Herz  nicht  vergrößert.  Klappen  intakt.  Muskulatur  ini 
Kontraktionszustande  von  blaßbrauner  Farbe.  Die  übrigen  pathologiseh- 
anatomisehen  Befunde  ergeben  sich  aus  der  nachstehenden 

P a t h 0 1 0 g i s c h - a n a 1 0 m i s c h e Diagnose: 

Meningitis  tuberculosa  spinalis  et  cerebralis  praecip.  convexa. 
.Au.sgedehute  Meningoeneephalitis  rechts  und  links  im  Bereich  der 
medialen  Partien  der  Parietal-  und  Zentralwindungen.  Disseminierte 
Miliartuberkulose  der  Leber,  Milz  und  Lungen,  Bronchitis  und  Peri- 
bronehitis  tuberkulosa  tnit  Kavertienbildung  in  beiden  überla])pen.  Pleu- 
ritis adhaesiva  beiderseits.  Ausscheidungstuberkulose  der  Nieren.  Braune 
Atrophie  des  Herzmuskels.  Milzschwellung.  Tuberkulöses  Geschwür 
an  der  Hinterfläclie  des  Kehlkopfes.  .Ausgedehnte  Darmtuberkulosc  mit 
Gefäßarrosionen.  .Stauungsleber.  Schwellung  der  mesenterialen  Lyniph- 
drüsen.  Peritonitis  fibrinosa. 

Kl  p i k r i t i 8 e h e Bemerkungen. 

Es  handelt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  einen  das  Gehirn 
und  das  Bückenmark  hetrellenden  i)athologischen  Prozeß,  dessen  tuber- 
kulöse Natur  durch  die  Spinalpunktion  klinisch  mit  der  größtmöglichen 
Sicherheit  nachgewiesen  worden  war.  Das  Sensorium  blieb  bis  auf  die  zwei 
letzten  Lebenstage,  an  denen  dasselbe  benommen  war,  frei.  Der  Prozeß 
setzte  akut  mit  einer  schlatfen  motorischen  Lähmung  des  linken  Beins 
ein.  welches  nach  außen  rotiert  unbeweglich  auf  der  Unterlage  ruhte. 
Die  .Sensibilität  war  dabei  vollkommen  erhalten.  Der  Pateilarretlex 
war  nicht  erloschen,  sondern  auch  an  dem  gelähmten  Bein,  wenngleich 
geschwächt,  erhalten.  Der  Hautreflex  war  von  der  linken  Fußsohle 
aus  nicht  auszulöseu.  Das  materielle  .Substrat  für  diese  schlatle  moto- 
rische Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  lag  in  der  rechten  GroÜ- 
hirnhemis]diäre.  Hier  fand  sich,  daß  von  einer  umschriebenen  Lepto- 
meningitis  tuberculo.sa  aus  die  Eiterung  und  die  Tuberkulose  auch 
die  Gehirnrinde  schwer  geschädigt  hatten  und  daß  der  Lobus  parietalis 
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super,  und  die  hintere  Zentralwindiing:  vollständig  erweicht  waren  und 
daß  sich  diese  Erweichung  his  weit  in  das  Mark  hinein  erstreckte. 
Eine  W oehe  später  trat  sodann  eine  vollständige,  gleichfalls  schlaffe 
Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität  ein.  Eine  Störung  der  Scnsi- 
hilität  war  dahei  nicht  zu  konstatieren.  Die  Sektion  ergab  in  der 
medialen  Furche  des  Gehirns  und  im  Hcreich  der  Zentralwindungen,  in 
deren  Grenzen  allerwärts  die  Entzündung  besonders  stark  entwickelt 
ist.  schwere  Veränderungen.  Hier  sah  man  nämlich  in  der  Hirnrinde 
tuberkulöse  Knötchen  und  Blutungen.  Besonders  .stark  ergriflTen  sind 
linkerseits  der  Gyrus  fornieatus  und  der  Lohns  paracentralis.  \'or  allem 
erscheint  bemerkenswert,  daß  eine  Störung  der  Sensibilität  nicht  bestand, 
sowie  auch  die  bei  vollständig  freiem  Sensoriuni  von  vornherein  auf- 
tretende Lähmung  der  Blase  und  des  Ma.stdanns.  welche  trotz  des  Fort- 
bestehens des  klaren  Bewußtseins,  welches  sich  — wie  bereits  gesagt  — 
erst  in  den  letzten  beiden  Lehenstagen  trübte,  dauernd  erhalten  blieb. 
Die  Sektion  des  Küekenmarks  ergab  für  dieses  Symptom  seitens  Blase 
und  Mastdarm  keine  Aufklärung.  Es  ist  unter  diesen  Umständen  sicher 
erlaubt  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  zum  Teil  bestrittene  bewußte 
(willkürliche)  Innen’ation  der  Blasenmuskulatur  und  die  bewußte,  teils 
erregende,  teils  erschlaffende  Innervation  des  .Sphincter  der  llaniröhre 
und  des  .Sphincter  internus  ani  von  dem  Cortex  cerebri  tatsächlich 
besteht 

Das  wären  die  wesentlichen  Dinge,  welche  bei  der  Vergleichung 
der  Krankheits.symptome  mit  dem  hirgebnis  der  f.ieichenöfl'nung  aufstoßen. 
Die  Chronologie  der  Erscheinungen  während  des  Lebens  läßt  nicht  wohl 
daran  zweifeln,  daß  die  rechte  Großhirnhemisphäre  die  zuerst  erkrankte 
w ar  und  daß  von  ihr  aus  der  tuberkulöse  Prozeß  auf  die  linke  Großhirn- 
hemisphäre übergegriffen  hat.  Für  die  Beurteilung  der  Pathogenese  der 
vorliegenden  Krankheitssymptome  mag  noch  bemerkt  werden,  daß  die 
Frontal-  und  die  hinteren  Occi])italwindungen  bei  der  iSektion  frei  von 
pathologLschen  Veränderungen  gefunden  worden  sind.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  um  einen  im  Fortschreiten  begrilTeneii  tuberkulösen 
Prozeß  des  Zentralnerven.systems.  welcher  vorzeitig  zum  Tode  führte, 
indem  profuse  Blutungen  aus  schweren  Darmulzerationen  tuberkulöser 
Natur  in  brüsker  Weise  dem  Eintritt  desselben  Vor-sehub  leisteten. 
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Myelitis  acuta  (post  iiitlueiizaiii  Heilung. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Güttingen. 


Ikvor  ich  die  Krankengeschichte  erzähle,  scheint  es  mir  aiigezeigt. 
die  ätiologische  Frage  kurz  anzuschneiden,  ln  der  l'berschrift  heilSt  es: 
Myelitis  acuta  (post  influenzain V).  Damit  soll  nun  keineswegrs  gesagt 
sein,  daß  die  Myelitis  die  Folge  einer  Influenza  gewesen  sei.  Post  hoc 
bedeutet  doch  noch  lange  nicht  propter  hoc.  Den  Worten:  „post  in- 
flueuzani"  ist  auch  nicht  deswegen  ein  j,?*“  beigefUgt,  um  Uber  die 
dadurch  anscheinend  aufgeworfene  Frage,  ob  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  sog.  Influenza-myelitis  handle,  eine  Entscheidung  zu  treflen, 
sondern  es  soll  zunächst  hier  nur  geprüft  werden,  ob  die  der  Myelitis 
vorausgehende  Krankheit  eine  Influenza  gewesen  ist.  In  dieser  Beziehung 
läßt  sich  nur  so  viel  aussagen,  daß  der  Beginn  der  Krankheit  wie  bei- 
nahe stets  bei  ihr  ein  plötzlicher  war,  und  daß  sie  wie  häufig  mit  einem 
.Schüttelfröste  einsetzte.  Der  Angabe  des  Kranken,  daß  er  am  Tage 
seiner  Erkrankung  eine  Durchnässung  erlitten  habe,  werden  wir  eine 
ausschlaggebende  Bedeutung,  daß  dies  als  die  Krankheitsursache  an- 
zusehen  sei,  nicht  zusprechen  dürfen.  Die  Krankheitsdauer  von  acht  Tagen 
ist  mit  der  in  dieser  Beziehung  bei  den  Ärzten  herrschenden  Anschauung 
ebensogut  vereinbar  wie  die.  daß  die  Kranken  nach  Uberstandener 
Influenza  in  den  meisten  Fällen  imstande  zu  sein  jiflegen,  ihre  gewohnte 
Tätigkeit  wiederaufzunehmen.  Bei  dem  Mangel  weiterer  ananinestischer 
Anhaltspunkte  werden  wir  uns  dahin  bescheiden  müssen,  die  .Möglichkeit, 
daß  hier  eine  Influenza  Vorgelegen  habe,  anzuerkennen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e. 

Der  4(!  jährige  Zimniermann  Friedrich  Franke  aus  Lip])terode 
wurde  am  11.  August  ISiO.i  in  die  Göttinger  medizinische  Klinik  auf- 
genommen. 

Ohne  nachweisbare  familiäre  Belastung,  von  mäßigen  Lehens- 
gewohnheiten und  geschlechtlich  angeblich  niemals  infiziert,  ist  der 
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Patient  bis  auf  einen  vor  acht  Jahren  Uberstandencn  L’nterleibstyphus, 
infolpedessen  er  ein  Vierteljahr  krank  war,  bis  zu  der  gegenwiirtigen 
Erkrankung  stets  gesund  gewesen. 

Am  15.  Juni  1905  erkrankte  er  abends,  als  er  sieh  ins  Bett  legen 
wollte,  angeblich  infolge  einer  an  demselben  Tage  erlittenen  starken 
Uurchnässung,  mit  einem  Schüttelfrost.  Nachdem  er  acht  Tage  zu  Bett 
gelegen  hatte,  war  es  ihm  möglich,  wieder  aufzustehen  und  seine  Arbeit 
wieder  aufzunehmen.  Nachdem  er  vier  bis  fünf  Tage  dieselbe  geleistet 
batte,  bekam  er  auf  dem  Zimmerplatze  wieder  einen  heftigen  Schüttel- 
frost. Er  mußte  sofort  seine  Wohnung  aufsuchen,  wo  er  heftige  Schmerzen 
bekam.  Dieselben  sollen  reichlich  14  Tage  angehalteu  haben,  sie  waren 
am  stärksten  längs  der  Wirbelsäule  und  in  der  Gegend  der  Schulter- 
blätter. Patient  konnte  weder  stehen,  noch  sitzen,  noch  liegen.  Eines 
Abends,  als  Patient  zum  .Sofa  gehen  wollte,  merkte  er,  daß  die  Beine 
ihren  Dienst  versagten,  und  als  er  nachts  dieselben  an  den  Leib  ziehen 
oder  heben  wollte,  bemerkte  er,  daß  dieselben  absolut  nicht  bewegt 
werden  konnten.  .\m  Morgen  dessellmn  Tages  hatte  er  schon  keinen 
Urin  lassen  können,  der  .\rzt  mußte  ihn  katheterisieren.  Das  Gefühl 
will  Pat.  immer  in  den  Beinen  gehabt  haben.  Gleichzeitig  mit  der  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  soll  auch  der  Stuhlgang  unwillkürlich  abgegangen 
sein.  Seit  acht  T:igen  aber  hat  Patient  beobachtet,  daß  die  Lähmung 
besser  geworden  sei,  er  konnte  die  Beine  wieder  etwas  im  Kniegelenk 
beugen  und  an  den  Leib  ziehen. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigte  der  kräftig  gebaute,  mit 
guter  Muskulatur  und  mäßigem  Fettpolster  ausgestattete  Kranke,  der 
keine  wassersüchtigen  Anschwellungen  hatte,  auf  dem  Kreuzbein  einen 
zweihandtellergroßen,  bis  auf  die  Muskulatur  vordringenden  brandigen 
Decubitus.  Eine  kleinere  decubitale  Stelle  befand  sich  am  rechten 
äußeren  Knöchel.  Drüsenschwellungen  fehlten.  Haut  und  Schleimhäute 
waren  von  normaler  Farbe.  Gebiß  leidlich,  die  Zunge  war  stark  belegt, 
die  Kachensehleimhaut  leicht  gerötet.  Der  Appetit  sehr  schlecht. 

Die  Pupillen  reiigierten  prompt  reffektorisch  und  akkomodativ. 
Es  bestanden  keinerlei  Störungen  im  Gebiet  der  Gehirnnervcii.  Die 
Arme  waren  gut  beweglich  und  hatten  normale  Kraft.  Die  Beine  waren 
passiv  in  allen  Gelenken  leicht  beweglich;  aktiv  waren  die  Zehen  be- 
weglich ferner  waren  sämtliche  Bewegungen  in  den  Fußgelenken  möglich, 
auch  konnte  das  Knie  gebeugt  und  danach  die  Beine  an  den  Leib 
herangezogen  werden.  Beide  Beine  verhielten  sich  darin  gleich.  Die 
ausgestreckten  Beine  konnten  absolut  nicht  von  der  Unterlage  gehoben 
werden.  Die  möglichen  Beinbewegungen  gingen  nur  sehr  träge  und 
langsam  vor  zieh.  Die  Sensibilität  war  zwar  für  Berührungen  an  den 
gelähmten  Teilen  erhalten,  aber  an  den  Unterschenkeln  war  sie  doch 
ein  wenig  herabgesetzt,  das  gleiche  galt  für  das  Schmerzgefühl  und 
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den  Teinperatursiiin.  Das  erstere  zeigte  eine  deutlich  verlangsamte 
Leitung.  Die  Sensibilität  an  den  Gelenken  und  dem  Periost  der  ab- 
tastbaren Knochen  an  den  unteren  Extremitäten  erschien  vollkommen 
normal.  Die  Patellarreflexe  waren  gesteigert.  Beiderseits  entstand  bei  der 
Erzeugung  des  Eußphänomens  Fußklonus,  das  Babinskische  Phänomen 
war  positiv,  der  CremasterreHex  war  beiderseits  erhalten.  Der  Banch- 
reflex  war  dagegen  nicht  auslösbar.  Es  bestanden  Lähmung  der  Blase 
und  des  Mastdarms.  Urin  und  Stuhlgang  gingen  unwillkürlich  ab. 

Es  bestand  ein  leichtes  Lungenemphysem.  Im  Zirkulationsapparat 
fand  sieh,  abgesehen  von  mäßiger  Herzschwäche,  nichts  abnormes.  Der 
Puls  war  stark  beschleunigt,  ca.  120  Schläge  in  der  Minute,  dagegen  be.stand 
normale  Frequenz  der  Atemzüge.  Der  Bauch  war  nonnal  konfiguriert, 
Leber  und  .Milz  waren  nicht  vergrößert.  Uber  dem  Darm  allerwärts 
tympanitischer  Schall. 

Patient  wurde  alsbald  in  das  permanente  Wasserbad  gesetzt,  in 
welchem  er  sich  sehr  wohl  befand,  indem  darin  die  großen  Schmerzen 
alsbald  nachgelassen  hatten.  Auch  gestaltete  sich  der  bis  dahin  ganz 
danicderliegende  .Appetit  zufriedenstellend.  Der  Urin  war  trübe,  zeigte 
geringen  Eiweißgehalt.  Im  Urinsediment  fanden  sich  zahlreiche  Leuko- 
zyten und  Epithelien  der  Harnwege,  keine  Harnzylinder.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  .'18  bis  39 ".  Der  Decubitis  fing  an  sich  zu  reinigen, 
damit  hörte  auch  die  Temperaturerhöhung  auf.  Am  17.  August  war 
Entfieberung  eingetreten,  die  Pulsfrequenz  fing  an,  sich  zu  ermäßigen. 
Am  19.  .August  wurde  folgendes  notiert.  Das  DeeubitalgeschwUr  in  der 
Kreuzbeingegend  wird  durch  möglichste  Entfernung  brandiger  .Massen 
tunlichst  mechani.sch  gereinigt.  Die  Granulationshildung  war  Üppig- 
Es  traten  mehrfach  kleinere,  während  der  letzten  Nacht  eine  ziemlich 
starke  Blutung  aus  dem  DeeubitalgeschwUr  auf.  Eine  kleine  arrodierte 
.Arterie  mußte  unterbunden  werden.  Infolge  dieser  Blutung  bekam  der 
Kranke  K(dlap.szustand. 

Der  Patient  erholte  sich  aber  ziemlich  rasch  und  die  Heilung  des 
Decubitus  machte  weiterhin  sehr  gute  Fort.sch ritte.  Arn  6.  .September 
war  das  subjektive  Befinden  ein  gutes.  Der  Patient  konnte  stehen,  im 
rechten  Beine  bestanden  noch  Parästhesien  und  die  oben  erwähnten 
geringen  Sensibilitätsstörungen,  gelegentlich  traten  be.sonders  in  diesem 
Beine  auch  unwillkürliche  Zuckungen  auf.  die  Sphincteren  von  Blase 
und  Ma.sfdarm  waren  noch  schwach.  Der  Urin  zeigte  aber  keine  ab- 
normen Bestandteile  mehr,  ln  der  nächsten  Woche  besserten  sich  alle 
ebengenannten  Symptome,  Pat.  konnte  .schon  einige  -Schritte  gehen,  war 
auch  imstande  kleine  Klismen  zu  halten,  die  spastischen  Erscheinungen 
bestanden  aber  noch  weiter.  Indes  auch  diese  Störungen  wurden  in 
der  zweiten  Hälfte  des  September  besser,  die  unwillkürlichen  Zuckungen 
traten  nur  noch  sehr  selten  auf.  Die  Fäces  wurden  nicht  mehr  un- 
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willkürlich  entleert.  Als  l’atient  am  20.  Oktober  aus  der  Klinik  auf 
seinen  Wunsch  entlassen  wurde,  war  der  Decubitus  bis  auf  eine  niark- 
sttlekgTohe  Stelle  verheilt.  Der  Kranke  geht  schon  ohne  Stock  durch 
das  Zimmer.  Erhöhte  Reflexe  und  Spa.smen  in  den  Reinen  bestehen 
noch,  wenn  auch  weniger  stark.  Überhaupt  sind  alle  noch  vorhanden 
gewesenen  Störungen  entweder  völlig  rückgängig  geworden  oder  erheblich 
vermindert.  Eine  im  Februar  1906  hierher  gelangte  Nachricht  meldet 
des  Patienten  völliges  Wohlbefinden.  Der  Decubitus  ist  längst  geheilt. 
Der  Kranke  geht,  ohue  sich  eines  Stockes  zu  bedienen,  es  ist  nur  noch 
etwas  Steifheit  und  Kältegefühl  im  rechten  Beine  vorhanden. 


E p i k r i t i s c h e Bemerkungen. 

Erinnern  wir  im  Anschluß  an  die  Krankengeschichte  in  ätiologischer 
Beziehung  zunächst  daran,  daß  man  geneigt  ist,  grade  bei  den  nach 
Influenza  entstehenden  Myelitiden  eine  günstigere  Prognose  zuzulassen, 
so  wird  die  Diagnose,  daß  die  der  Myelitis  vorangegangene  Krankheit 
eine  Influenza  war,  mit  Rücksicht  auf  den  günstigen  Ausgang  eine 
größere  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  da  man  doch  kausale  Beziehungen 
zwischen  beiden  Krankheiten  kaum  in  Abrede  stellen  wird.  Die  akute 
Myelitis  begann  wie  die  ihr  vorangegangene  Krankheit  plötzlich  mit 
einem  Schüttelfrost,  nachdem  der  Kranke  seine  gewöhnliche  .\rbeit  als 
Ziminermann  vier  bis  fünf  Tage  getan  hatte.  Dem  Auftreten  der  motorischen 
Lähraungserscheinnngen  gingen  etwa  14  Tage  lang  andauernde,  lediglich 
sensible,  durch  außerordentlich  heftige  Schmerzen  sich  charakterisierende 
Reizerscheinnngen  voraus.  Als  die  Reizerscheinungen  in  der  sensiblen 
.Sphäre,  welche  sich  bis  in  die  Gegend  der  Schulterblätter  erstreckten, 
aufhörten,  traten  die  Lähmungserscheinungen  ziemlich  unvermittelt  ein, 
indem  während  eines  Abends  die  Beine  den  Dienst  vers;igten.  Einen 
halben  Tag  waren  der  Lähmung  der  Beine  Lähmungserscheiuungen  des 
Detrusor  der  Harnblase  vorausgegangen.  Die  Sensibilitätsherabsetzung 
in  den  gelähmten  Beinen  war  dabei  eine  sehr  geringfügige.  Dagegen 
soll  sich  gleichzeitig,  wie  der  Kranke  berichtet,  eine  läihmung  des 
Mastdarms  eingestellt  haben.  Nachdem  die  Lähmnng  der  Beine  reichlich 
einen  ^lonat  lang  be.standen  hatte,  trat  eine  geringe  Besserung  derselben 
ein.  Dagegen  überraschte  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik 
ein  tiefgehender  brandiger  Decubitus  von  erheblicher  Ausdehnung.  Im 
übrigen  bot  der  Kranke  das  Bild  einer  Myelitis  acuta  dorsalis,  also  der 
häutigsten  Form  der  akuten  Rückenmarksentzündung.  Dieselbe  kam 
nach  etwa  vierinonaflichem  Bestehen  zur  Ausheilung.  Derselben  gingen 
leichte  spastische  Erscheinungen  während  des  Rückganges  der  motorischen 
läihmung  voraus.  Leichte  .Steifigkeit  und  Parästhesien  im  rechten 
Bein  waren  die  letzten  Reste  der  schweren  Krankheit. 
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Die  Besserung  der  motorisclien  Liihinung  der  Beine  hutte  bereits 
begonnen,  als  der  Patient  in  die  Klinik  aufgenominen  wurde.  Indes 
kann  man  trotz  dieser  spontanen  Heilungstendenz  doch  behaupten.  daÜ 
derselbe  den  Folgen  der  .Myelitis,  in  erster  Keihe  dem  brandigen  Decubitus, 
erlegen  wäre,  wenn  er  nicht  in  die  Klinik  gekommen  wäre.  Das  per- 
manente Wasserbad  bewährte  sich  hier  in  ausgezeichneter  Weise.  Fieber 
und  Schmerzen  wurden  in  demselben  alsbald  rückgängig  und  die  Heilung 
des  brandigen  DecubitalgeschwUrs  begann  bald.  Die  .\bstoßung  der 
Brandschorfe  veranlaüte  eine  arterielle  Blutung,  indes  konnten  durch 
die  sofortige  geeignete  Behandlung  derselben  alle  weiteren  üblen  Folgen 
hintangehalten  werden. 

Nachdem  von  mir  — allerdings  mit  allem  Vorbehalt  — die  .Mög- 
lichkeit, ja  die  Wahrscheinlichkeit  betont  worden  ist,  daß  es  sich  hier 
um  eine  im  Defolgc  einer  Intlueiizaerkrankung  entstandene  Myelitis  acuta 
gehandelt  habe,  erübrigt  es  noch,  einige  Itemerkungen  über  die  Beziehungen 
die.ser  Seuche  zu  dieser  Krkraukung  des  Kückenmarks  anzuschließen. 
Bekanntlich  schädigt  die  Inlluenza,  eine  der  polymor])hsten  Seuchen, 
die  es  überhaupt  gibt,  das  Nervensystem  und  speziell  auch  das  Zentral- 
nervensystem und  besonders  wieder  das  Küekenmark  in  der  mannig- 
fachsten Weise.  Es  liegt  gänzlich  außerhalb  der  Grenzen  dieser  .Mit- 
teilung, auf  alle  diese  Koraiilikationen  und  Nachkrankheiten  der  Intluenza 
näher  einzugehen.  Daß  es  sich  bei  dem  hier  mitgeteiltcn  Falle  um 
eine  wirkliche  Myelitis  acuta  gehandelt  hat,  darf  nach  der  gegebenen 
Krankheitsbeschreibung  nicht  wohl  in  Zweifel  gezogen  werden.  Die 
Zahl  dieser  Fälle  ist  — wie  mir  scheint  — übrigens  spärlich  gesät, 
und  keineswegs  alle  halten  der  Kritik  stand.  Noch  weit  geringer  sind 
die  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  in  dieser  Richtung,  und 
ganz  vereinzelt  sind,  nach  meiner  Kenntnis  der  einschlägigen  Literatur, 
die  Beobachtungen,  bei  denen  durch  .\ufsuchen  der  soviel  umstrittenen 
Intluenzabazillen  die  lulluenzamyelitis  auf  einen  sicheren  ätiologischen 
Boden  zu  stellen  versucht  worden  ist.  .\n  symptomatologischer  Be- 
ziehung bietet  übrigens  die  im  (tefolge  von  Intluenza  auftretende  akute 
.Myelitis  gegenüber  den  auf  anderer  ätiologischer  Basis  entstehenden 
keine  charakteristischen  Fnterschiede.  H.  A.  .M  a i 1 1 a r t '),  welcher  die 
wohl  nicht  absolut  zutreffende  .\nsicht  aussprach,  daß  alle  Rücken- 
markssymptome, die  mit  Sicherheit  auf  die  Influenza  zurUckzuführen 
sind,  lediglich  bei  Frauen  Vorkommen,  hat  zwei  Formen  von  Inßuenza- 
uiyelitis  unterschieden,  nämlich:  1.  die  diffusen  Myelitiden  mit  schlaffer 
I’araplegie  und  aufgehobenen  Sehnenreflexen  und  2.  die  Myelitiden  nach 
dem  Typus  der  spasmodischen  Tabes  mit  Kontrakturen  und  Steigerung 

H.  .\.  Mailfart.  Knute  (■lini<iui'  sur  la  gripiie  paiuleniique  erc.  Dis^urt.at. 
inaiigiir.  (ionüve  löst,  ]>.  UI. 
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der  Reflexe.  Ich  glaube  nicht,  daß  es  heut  schon  au  der  Zeit  ist,  so 
scharfe  Gruppierungen  aufzustellen.  Es  will  mir  scheinen,  daß  die 
Influenza  die  verschiedensten  Formen  von  Kllckenmarkserkrankungen 
b«‘wirken  kann.  Klarheit  ist  erst  dann  zu  erwarten,  wenn  es  gelingen 
wird,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  betr.  Krankheitserreger  .sicher  nach- 
zuweisen. 
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Einige  Bemerkungen  zur  Beiiaiullung  der  sypliili' 
tischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Giittinjren. 


Wie  Überall  hängt  der  Erfolg  bei  der  Hehandlung  innerer  Krank- 
heiten, wo  ein  solcher  Uberhaujit  zu  erzielen  ist,  so  auch,  und  zwar  in 
allererster  Keihe  bei  den  syi)hilitischen  Erkrankungen  innerer  Organe 
von  der  Stellung  einer  richtigen  ätiologischen  Diagnose  ab.  Bei  den 
der  direkten  Beobachtung  zugänglichen  sy])hilitischen  Krankheits- 
syinptonien  spielt  die  Erforschung  der  Ätiologie  in  den  meisten  Fällen 
keine  so  ausschlaggebende  Holle,  weil  dieselben  Hast  ininier  in  ihrer 
Erscheinungsweise  und  in  ihrem  Verlauf  cBvas  durchaus  Charakteristisches 
und  Typisches  haben.  Ein  gleiches  ist  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
syjihilitischer  Erkrankungen  innerer  Organe  nur  in  einem  gewissen 
Bruchteil  zu  beobachten,  in  einem  anderen  dagegen  vermag  man  selbst 
mit  bewafl'netem  Auge  teils  gar  nicht,  teils  nur  unsicher  zu  sagen,  ob 
der  Prozeü  auf  .syphilitischer  Basis  entstanden  ist.  In  einer  Reihe  von 
Füllen  aber  hat  die.\rt  des  Auftretens  der  Symptome  und  der  Verlauf  etwas 
so  Eigi-nartiges.  daß  man  dabei  auch  ohne  sichere  ätiologische  Basis  an 
die  syphilitische  Natur  der  vorliegenden  Krankheit  denken  muß.  Dies 
gilt  besonders  auch  von  gewissen  syphilitischen  Affektionen  des  Zentral- 
nervensystem.s.  In  sehr  instruktiver  Weise  ist  dies  dem  ärztlichen 
Publikum  von  C.  A.  Wunderlich  ‘i  zu  GemUte  geführt  worden,  und 
jeder  .\rzt  wird  aus  dieser  Arbeit  auch  heut  noch  großen  Nutzen  ziehen 
können.  Mannigfach  sind  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der 
syphilitische  Prozeß  im  Gehirn  und  Hllckenmark  zuwege  bringt.  Nicht 
wenige  denken  bei  der  Syphilis  des  Rückenmarks,  daß  die  Tabes  deren 
einzige  Erscheinungsweise  sei.  Die  Beziehungen  der  Tabes  zur  Syphilis 
waren  und  sind  immer  noch  der  Gegenstand  lebhafter  Diskus.sionen. 
.Jedenfalls  ist  heut  soviel  sichergestellt,  daß  bei  der  Ätiologie  der  Tabes 
die  Syphilis  eine  bedeutsame  Rolle  spielt,  daß  aber  im  Rückenmark 

*)  l'rof.  Wunderlich  (Leipzigi,  t'her  luetische  Krkrnnkimgea  des  Gehints 
und  liUckeiiniarks.  ß.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträet' Nr. 93.  (Innere 
Medizin  Xr.  3g.  i 
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aaßer  der  Tabes  eine  große  Reihe  anderer  pathologischer  Prozesse  auf 
syphilitischer  Basis  entsteht,  von  denen  jeder  entweder  selbständig  oder 
sich  mit  anderen  kombinierend  verlaufen  kann.  Von  den  spinalen 
Manifestationen  seien  hier  außer  der  besonders  häufigen  Meningorayelitis 
syphilitica  angeführt  die  syphilitische  Spinalparalyse,  die  Pachymenin- 
gitis  syphilitica,  die  gummöse  Infiltration  der  Meningen,  die  syphilitische 
disseminierte  Sklerose.  Gleichgültig  aber,  welche  der  mannigfachen 
Affektionen  des  Zentralnervensystems  bei  dessen  syphilitischer  Erkrankung 
vorliegen  mögen,  immer  kommt  es  darauf  an.  daß  so  frtlh  wie  irgend 
möglich  eine  antisyphilitische  Behandlung  energisch  in  Angriff  genommen 
werde.  Ich  sehe  als  solche  bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  die  gleichzeitige  Quecksilber-  und  Jodtherapie  an. 
W as  die  letztere  betrifit.  so  ist  sie  eine  Errungenschaft  der  neueren 
Zeit.  Die  Wirkung  des  Jodkaliums  bzw.  des  Jodnatriums  bei  der  sog. 
tertiären  Syphilis  bzw.  bei  dem  Gumma  kann  als  sicher  angenommen 
werden.  Da  es  sich  dabei  um  der  Verkäsung  verfallende  Granulations- 
geschwUlste  in  erster  Reihe  handelt,  welch  letztere  unter  allen  Um- 
ständen im  Zentralnervensystem,  wegen  ihrer  deletären  Folgen,  zn  ver- 
hüten ist,  halte  ich  die  sofortige  Anwendung  der  Jodpräparate  bei  allen 
Formen  von  viszeraler  Syphilis,  und  insbesondere  bei  syphilitischen 
Affektionen  des  Nervensystems,  für  unerläßlich.  Die  Wirkung  des  Queck- 
silbers bei  der  .Syphilis  ist  bekanntlich  alten  Datums,  und  es  ist  von 
Interesse,  daß  dieses  Metall  als  Hauptmittel  gegen  die  „Franken- 
krmikheit“,  deren  übrigens  erst  in  den  Schriften  des  16.  Jahrhunderts 
Erwähnung  geschieht,  auch  in  der  indischen  Medizin  erscheint,  und  zwar 
besonders  innerlich,  z.  B.  in  einer  Pille  mit  Weizen,  die  ohne  die  Zähne 
zu  berühren  hinuntergeschluckt  wird,  aber  auch  äußerlich  als  Räucher- 
mittel oder,  indem  man  das  Queeksilberzwischen  den  Händen  verreibt.')  Von 
den  Quecksilberpräparaten  bin  ich  immer  wieder,  so  oft  ich  vorübergehend 
davon  abgegangen  war,  sehr  bald  auf  die  Schmierkur  mit  grauer  .Salbe 
znrückgekommen.  Dieselbe  wird  mit  Recht  von  den  Syphilodologen  trotz 
mancher  ihr  anhaftenden  Inkonvenienzen  nicht  nur  wegen  der  Prom])theit 
ihrer  Wirkung,  sondern  auch  wegen  der  Dauerhaftigkeit  des  Erfolges 
für  die  empfehlenswerteste  Methode  gehalten.  Dabei  tritt  auch  bei  den 
schwersten  Formen  von  syphilitischen  Erkrankungen,  die  das  Zentral- 
nenensystem  heimsuchen,  oft  der  günstige  Einfluß  der  Inunktionskur  in 
einer  ebenso  überraschenden  wie  schnellen  Weise  ein.  Dies  ergibt  sieb 
anscheinend  durchaus  unzweideutig  aus  folgender  von  Wunderlich 
(1.  c.  .S.  753)  mitgeteilter  Beobachtung.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall 
von  aszendierender  Paralyse  infolge  von  .Syphilis,  bei  der  Schritt 

')  .Inlins  Jdlly,  Medizin  im  (mmdriÜ  der  indo-nrUebeu  Philologie  und 
Altemirnsknude.  Bd.  3.  Heft  10,  .S.  106,  StraÜburg  1001. 
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für  Schritt  die  Lühmuiig  sieh  Uber  die  Beine,  Blase  und  Keetum.  Uber 
die  Anne,  den  Nacken  ausbreitete.  Am  zehnten  Tage  trat  Zungen-,  am 
elftiai  Schlund-,  am  zwblften  Zwerchfellähmung,  am  dreizehnten  Ptosis 
des  rechten  Augenlides  ein.  Der  Kranke  machte  nur  noch  ganz  schwache 
Atemheweguiigen.  lag  fast  wie  eine  Leiche  da,  war  aber  noch  bei  voller 
Besinnung.  Energische  Quecksilbereinreibungen  sistierten  das  Kort- 
schrciten  der  Lähmungen.  Schon  nach  acht  Tagen  war  die  Besserung 
ganz  auffällig,  und  vier  Monate  nach  Beginn  der  a.szendierenden  Paralyse 
konnte  der  Mann  wieder  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen.  Es  ist  leider 
nicht  angegeben,  wieviel  Quecksilbersalbe  verbraucbt  worden  ist.  ln 
einer  ähnlichen,  gleichfalls  auffallend  raschen  Weise  stellte  sich  die 
Besserung  der  Symptome  auch  in  dem  nachfolgenden  Falle  meiner 
Beobachtung  ein.  Bei  der  betreffenden  Ibitientin  stutzte  sich  die  ätio- 
logische Diagnose  lediglich  darauf,  daß  die  Frau,  welche  in  ihrer  ersten 
Ehe  mit  einem  schwindsüchtigen  Manne  drei  lebende  und  bei  der  Geburt 
gesunde  Kinder  geboren  hatte,  in  ihrer  zweiten  Ehe  vielfach  hinter- 
einander abortierte.  Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  Syphilis 
ließen  sich  weder  aus  der  Anamnese,  noch  bei  der  sorgfältigen  l'nter- 
suchung  der  Kranken  eruieren.  Schließlich  war  fUr  uns  die  Diagnose 
ex  juvantibus  maßgebend.  Ist  eine  solche  Diagnose  gerechtfertigt V Ist 
jede  Krankheit,  welche  auf  die  Anwendung  des  Merkur  reagiert,  d.  h. 
infolge  einer  Schmierkur  sich  bessert  bzw.  heilt,  auf  .syphilitischer  Basis 
entstandenV  Ich  halte  es  aber  bevor  ich  auf  weitere  Eravägungen 
eingehe.  fUr  notwendig,  die  Geschichte  meiner  Patientin  hier  mitzuteilen. 


1.  B e o b a c h t u n g. 

Die  37  jährige  Kaufmannsfrau  A.  U.  aus  \.  wurde  am  19.  November 
1903  in  die  medizinische  Klinik  in  Göttingen  aufgenommen.  Ohne 
hereditäre  oder  individuelle  Krankheit.sanlage  hat  die  jetzt  in  zweiter 
Ehe  verheiratete  Frau  in  derselben  fünfmal  abortiert,  wäbrend  sie  in 
der  ersten  Ehe  drei  lebende  und  gesunde  Kinder  geboren  hat.  Vor 
fUnf  .fahren  traten  hei  der  bis  dahin  sonst  gesunden  Frau  sog. 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Beinen  auf.  welche  sich  seitdem  immer 
mehr  verstärkt  haben.  Einige  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  traten  Un- 
sicherheit in  den  Beinen  und  Störungen  seitens  der  Harnblase  und  des 
Mastdarms  auf. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  kann  die  wohlgenährte  Frau 
Überhaupt  nur  sehr  mllhsam  gehen.  Die  Kranke  klagt,  daß  die  Harn- 
blase und  der  Mastdarm  zu  Hause  sich  gelegentlich  unwillkürlich  ent- 
leert haben.  Urin  frei.  Es  besteht  jetzt,  abgesehen  von  ataktischen 
Symptomen,  dem  ganz  typischen  Hackengang  und  dem  nicht  charakte- 
ristisch ausgesprochenem,  sondern  mir  andeutungsweise  vorhandenen 
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Hombergschell  Syiii])tom  eine  wirkliche  motorische  l’iirese  der  Beine, 
UH  denen  sich  übrigens  Atrophien  der  Muskulsitur  nicht  nachweisen 
4assen.  Die  Patellarreflexe  sind  sehr  lebhaft,  rechts  stärker  als  links. 
Habinski  und  FuUphänomen  sind  nicht  zu  erzeugen.  Von  Scnsihilitäts- 
störungen  lassen  sieh  nur  Schmerzen,  die  in  den  Oberschenkeln  von  den 
Hüften  ans  bis  in  die  Knie  hineinstrahlen  sowie  Parästhesien  konsta- 
tieren. Die  letzteren  äußern  sieh  als  das  Gefühl  der  Eiseskälte  in  den 
Fußen  und  Unterschenkeln.  Am  Hiunpf  und  in  den  Armen  läßt  sieh 
nichts  Abnormes  konstatieren.  Es  fehlen  alle  zerebralen  Störungen. 
Die  Pupillen  reagieren  durchaus  normal.  Es  ließ  sieh  sonst  nichts 
nachweisen,  was  irgendwie  auf  eine  stattgehabte  syphilitische  Infektion 
hindeutete.  Trotzdem  wurde  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingcleitet. 

In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung,  bestehend  in  einer  Schmierkur 
(täglich  5,0  g Uiigt.  einer,  und  dreimal  täglich  einen  Eßlöffel  einer  I>ösung 
von  Kalium  jodatum  10,0:200).  traten  öfter  unwillkürliche  krampfhafte 
Kontrakturen  in  der  Muskulatur  der  Oberschenkel  und  der  Waden  auf. 
Bei  passiven  Bewegungen  der  Beine  zeigten  sich  dieselben  hindernde 
starke  Muskelspannungen.  Das  Fußphänomen  gab  dabei  Jetzt  ein  posi- 
tives Kesultat  und  zwar  in  der  Form  eines  wirklichen  Fußklonus.  Es 
bestand  hartnäckige  Koprostase.  der  Urin  war  frei  von  Eiweiß  und 
Zucker.  Die  Schmierkur  bekam  der  Patientin  sehr  gut,  und  nach  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  wurden  nicht  nur  die  Schmerzen  in  den  Beinen, 
sondern  auch  die  Zuckungen  seltner.  Unwillkürliche  Abgänge  von  Harn 
und  Stuhlgang  sind  hier  überhaupt  nicht  aufgetreten.  Die  Kranke  fing 
an.  selbständige  Gehübungen  zu  machen.  Am  12.  Dezember  190:t  ist 
notiert,  daß  als  die  einzige  Beschwerde  beim  Gehen  nur  noch  die  Un- 
sicherheit im  linken  Bein  empfunden  wird,  Pat.  schleift  dasselbe  beim 
Gehen  nach  und  kann  sich  nur  sehr  unsicher  auf  dasselbe  stützen. 
Am  17.  Dezember  mußte  die  Kranke  auf  ihren  Wunsch  entlassen 
werden.  Sie  hatte  96,0  g grauer  Salbe  verrieben  und  60,0  Kalium 
jodatum  innerlich  gebraucht.  Sie  hatte  sich  dann  später  nach  zwei  bis 
drei  Monaten  hier  nochmals  vorgestellt.  Damals  hatte  sich  die  Besserung 
nicht  nur  gehalten,  sondern  hatte  bei  Fortsetzung  der  hier  geübten  Be- 
handlung unter  Leitung  ihres  Arztes  gute  Fortschritte  gemacht.  Es  wurde 
ihr  deshalb  empfohlen,  unter  Kontrolle  desselben  die  Behandlungnoch  weiter 
fortzusetzen.  Dies  hat  sie  aber  nicht  getan,  und  wie  neuerdings  bekannt 
geworden  ist.  ist  weiterhin  eine  Verschlechterung  aufgetreten.  Der  Mann 
der  Patientin  hat,  angeblich  auf  den  Bat  eines  .\rztes,  nicht  gelitten, 
daß  seine  B'rau  die  Behandlung  mit  den  ..Giften“  ((Quecksilber  und  Jod) 
wieder  aufnehme. 

Ich  glaube  mit  meiner  Ansicht,  daß  es  sich  bei  dem  eben  be- 
richteten B'alle  um  eine  durch  syphilitische  Infektion  bedingte  Erkrankung 
des  Bückenmarks  gehandelt  habe,  auf  keinen  Widerspruch  zu  .stoßen. 
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W u I)  d c*  r 1 i e h hat  mit  Kfcht  im  Selilußpassus  seiner  wiederholt 
zitierten  Arbeit  darauf  hingewiesen,  daß  unter  gewissen  Umstanden  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  l'otatorium  und  Hysterie  einerseits  und 
den  Kundgebungen  der  Hirn-  und  Spinalsyphilis  Schwierigkeiten  machen 
könne.  Vom  1‘otatnriuin  konnte  in  diesem  Falle  in  ätiologischer  Be- 
ziehung nicht  die  Hede  sein,  und  überdies  sprach  die  Symptomatologie 
für  keins  von  beiden.  Das  Krankheitsbild,  welches  die  Patientin  darbot. 
trug  den  ganz  zweifellosen  Charakter  einer  s|)inalen  Erkrankung.  Es 
konnte  nur  Uber  die  Ursache  derselben  diskutiert  werden.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  .Symptome,  welche  die  Untenscheidiiug  zwischen  der 
Hysterie  und  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  so  erheblich  er- 
schweren kann,  war  in  unserem  Falle  durchaus  nicht  vorhanden.  Die 
Ätiologie  war  aber  schon  durch  die  zahlreichen  Aborte  in  der  zweiten 
Ehe  wenigstens  insoweit  siehergestellt.  daß  die  Unterlassung  der  sofortigen 
Einleitung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  als  eine  wirkliche  Unter- 
lassungssünde erschienen  wäre,  welche  von  den  schlimmsten  Folgen  für 
den  Patienten  ist.  Was  die  diagnostische  Bedeutung  des  bei  dieser 
Therapie  auffallend  rasch  eiugetretenen  therapeutischen  Erfolgs  anlangt, 
so  muß  derselbe  allerdings  bei  der  verdächtigen  .Ätiologie,  obgleich 
Zeichen  vorangegangener  syphilitischer  Infektion  oder  syphilitische 
Symptome  sich  nicht  nachweisen  ließen,  dafür,  daß  es  sich  tatsächlich 
um  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  gehandelt 
hat.  schwer  ins  (iewicht  fallen. 

.Man  wird  dieselbe  als  eine  meningomyelitische  bezeichnen  dürfen, 
welche  im  unteren  Teile  der  .Medulla  spinalis  lokalisiert  war.  Leider 
wurde  die  Behandlung  vorzeitig  abgebrochen.  Der  dafür  angegebene 
Grund  ist.  .soweit  ich  es  übersehen  kann,  durchaus  nicht  stichhaltig. 
.Als  einige  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  die  in  stetig  fort- 
schreitender Besserung  befindliche  Patientin  sich  hier  wieder  vorstellte, 
erschien  sic  in  jeder  Beziehung  vollkommen  in  der  Lage,  die  Quecksilber- 
Jodkaliumbehandlung.  natürlich  unter  sachverständiger  Kontrolle,  in  der 
seitherigen  Weise  weiter  fortzusetzen.  Dies  ist  nicht  geschehen,  uud 
nach  Lage  der  .Sache  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Ver- 
schlechterung in  dem  Zustande  der  Kranken  dem  vorzeitigen  Abbruch 
hzw.  der  Unterlassung  der  Wiederaufnahme  der  kausalen  Behandlung 
zur  Last  zu  legen  ist.  Wie  der  FJiemann  der  Kranken  angibt,  der  doch 
höchstwahrscheinlich,  soweit  dies  auf  Grund  .sorgsamster  Eruierung  der 
Verhältnisse  herausgebracht  werden  konnte,  das  Siechtum  seiner  Frau 
verschuldet  hat.  hat  er  die  Fortsetzung  oder  die  Wiederaufnahme  der 
Behandlung  mit  den  „Giften”  nicht  geduldet.  Ein  .Arzt  habe  es  ihm 
widerraten.  Die  Zahl  der  gebildeten  .Ärzte,  welche  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Quecksilber  und  Jod  verdammen,  hat  neuerdings  wesentlich 
abgenommen:  die  .Sippe,  die  das  heutzutage  noch  tut.  rekrutiert  sich  fast 
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siusschließlich  aus  Kurpfuschern  und  Natnrheil kundigen.  Fühlt  man 
solchen  Leuten  auf  den  Zahn,  so  ergibt  sich,  daß  sie  nichts  gelernt 
haben,  vollständig  ununterrichtet  sind  und  lediglich  eine  durch  Phrasen 
sich  selbst  genügende  Beredsamkeit  haben.  Jeder  erfahrene  Arzi  weiß 
nur  zu  gut,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen  auf  den  Gebrauch  des  Queck- 
silbers verzichtet  werden  muß.  Kuß  maul  ')  hat  darauf  hingewiesen, 
daß  Qoecksilberkuren  insbesondere  durch  Schwächung  der  Verdauung, 
«rschilpfende  .\uslcerungen,  Zerrüttung  des  Nervensystems  und  durch  Er- 
weckung der  Anlage  zur  Tuberkulose  den  Körper  nicht  nur  entkräften, 
sondern  auch  zu  chronischem  Siechtum  fUhreu  und  selbst  tödlichen  Aus- 
gang veranlassen  können.  Der  Arzt  wird  abo  in  jedem  einzelnen  Falle 
sorgsam  prüfen  müssen,  ob  er  im  konkreten  Falle  entweder  ganz  auf 
die  Anwendung  eines  Medikaments  verzichten  oder  mit  ihm  nur  vor- 
sichtig versuchsweise  Vorgehen  solle,  bei  dem  zweifellos  in  den  meisten 
Fällen  die  gereifte  Erfahrung  mehrerer  Jahrhunderte  uns  in  den  Stand 
gesetzt  hat,  die.  Kranken  durch  eine  zweckmäßige  Leitung  der  Kur  vor 
allen  üblen  Folgen  zu  bewahren.  Verbietet  sich  aus  irgendwelchem 
<irunde  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  so  wird  man  auf  andere  Weise, 
dnreh  Zittmannsches  Dekokt  usw.,  sein  Ziel  zu  erreichen  suchen  und 
mehr  oder  weniger  schnell  gewöhnlich  auch  erreicheu.  In  erster  Beihe 
steht  aber  das  Quecksilber.  Es  geht  eben  mit  dem  Merkur  nicht  anders 
als  mit  einer  ganzen  Reihe  differenter  .\rzncimittel.  Soweit  wir  zurzeit 
onterrichtet  sind,  dürfen  wir  Krankheitsprozesse,  welche  nicht  post 
sondern  propter  hoc,  d.  h.  durch  Schmierkureu  mit  grauer  Quecksilber- 
salbe zur  Heilung  gelangen  oder  mindestens  eine  häufig  sehr  rasch 
«intretende  Besserung  erfahren,  als  syphilitische  anseben.  Mit  fast  dem 
gleichen  Rechte  kann  man  wohl  bei  syphilisverdächtigen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  eine  erfolgreiche  Behandlung  mit  Jodkalium 
als  Beweis  dafür  ansehen,  daß  es  sich  mit  an  Ge^vißheit  grenzender 
Wahrscheinlichkeit  um  Syphilis  handelt  Man  kann,  wofern  keine 
■Gefahr  im  Verzüge  liegt,  und  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung 
flicht  für  sicher  oder  wahrscheinlich,  sondern  nur  für  möglich  erachtet 
wird,  zunächst  die  Jodbehnndlung  einieiten.  Ein  Beispiel  aus  meiner 
klinischen  Praxis  mag  hier  zum  Belege  angeführt  werden. 


2.  Beobachtung. 

Frau  Luise  B.,  Landwirtsgattin,  5.5  Jahre  alt,  aus  H.  wurde  vom 
2.3.  Juni  bis  zum  26.  September  1904  in  der  Göttinger  medizinischen 
Klinik  behandelt 


')  A.  Kußmaul,  Untersuchungen  Uber  den  konstitntiunellen  MerkarialUmu.s 
ood  sein  Verhalten  zur  konstitutionellen  Syphilis.  WHrzbnrg  läUl,  S.  38t!  fl. 
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l’atieiitin  ist  bis  auf  eine  LunjroneiitzUndun}:,  die  sie  als  Kind 
Uberstand,  gesund  bis  zu  ihrer  Verheiratung  gewesen.  In  der  Ehe  Uber- 
stand sie  zunächst  einen  Abort,  darauf  gebar  sie  zwei  lebende  Kinder, 
von  denen  das  älteste  seit  der  Geburt  elend  gewesen  ist  und  hinkt. 
Sieben  Jahre  nach  der  letzten,  siebenundzwanzig  Jahre  vorher  stattgehabten 
Geburt  merkte  Patientin  zuerst,  daß  sie  die  Beine  nicht  „mitkriegen“  konnte. 
Das  Gehen  wurde  ihr  immer  schwerer,  seit  zehn  Jahren  hat  sie  außer- 
dem Ziehen  in  den  .\rmen  und  Beinen,  das  bis  in  die  Fingerspitzen 
und  Zehen  ausstrahlte.  Zurzeit  kann  sie  niUhsam  nur  einzelne  Schritte 
machen,  wird  nach  kurzer  Zeit  so  mUde,  daß  sie  sich  setzen  muß. 
Eine  vorhandene  Sehielstellnng  der  Augen  besteht  seit  der  Kindheit 
Eine  geschlechtliche  Ansteckung  wird  bestimmt  in  .\brede  gestellt. 

Befund  und  Verlauf;  Blasse  Frau,  starker  Strabismus  divergens, 
Gehirnnen'cn  ohne  pathologischen  Befund,  Pupillen  reagieren.  An  der  Stirn 
sicht  man  mehrere  unregelmäßige  Narben,  deren  eine  mit  dem  Knochen 
verwachsen  ist.  Über  ihre  Ursache  konnte  die  Kranke  keine  .Viigaben 
machen.  Das  Sensorium  war  klar,  indes  bestand  etwa.s  Schwachsinn. 
Die  Periostsehneiireflexe  der  unteren  Extremitäten  waren  stark  erhöht 
mit  ausgesprochenem  Fußklomts.  Die  Sensibilität  war  normal  bis  auf 
eine  starke  Hyperästhesie  der  Haut  iim  ganzen  Körper.  Es  waren 
keine  .Atrophien  vorhanden.  Bei  Unterstützung  kann  die  Patientin  einige 
wenige  kleine  Schritte  machen.  Die  Fußspitzen  kleben  dabei  am  Boden. 
Der  Gang  ist  steif,  spastisch- paretisch.  Der  Druck  auf  die  großen 

Xervenstämme  ist  wenig  empfindlich.  Die  Hyperästhesie  der  Haut 
schneidet  am  Halse  scharf  ah.  Bei  passiven  Bewegungen  treten  Spasmen 
auf,  ein  selbständiges  Erheben  der  Beine  von  der  Unterlage  ist  un- 
möglich. Nur  auf  plötzliche  Nadelstiche  werden  dieselben  etwas  von 
der  Unterlage  in  die  Höhe  geschlendert,  um  sofort  wieder  lierabzufallen. 
Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  Kyphose  im  Brustteil,  die  nicht  emptindlich 
ist.  Die  Patientin  muß  nachts  Urin  la.ssen;  nach  der  aktiven  Entleerung 
der  Harnblase  finden  sich  darin-  noch  250  ccm  Hcsidualharn. 

Die  Lungen  und  das  Herz  zeigen  keinerlei  krankhafte  Ver- 
änderungen. 

ln  den  ersten  Tagen  klagt  die  Patientin  Uber  schießende 
Schmerzen  in  den  .Armen  und  Uber  Schwäche  in  den  Beinen.  Unter 
Jodtherapie  (10:200  dreimal  täglich  einen  Eßlöffel)  und  GehUbungen 
wird  das  Gehvermögen  besser.  Im  Verlauf  eines  .Monats  konnte  die 
Patientin  mit  dem  Stock  gehen.  Sie  hat  noch  hin  und  wieder  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln.  Die  Schmerzen  verloren  sich  auch  in  den  nächsten 
vier  Wochen  vollkommen.  Die  Spasmen  in  den  Beinen  schwanden  gleich- 
falls bis  auf  eine  leichte  Erhöhung  der  Patellarretle.xe,  der  Gang  war 
vollkommen  sicher,  wenn  die  l’atientin  sich  eines  Stockes  bediente. 
Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  wurde  eine  Erkrankung  des  Zentral- 


Digitized  by  Google 


291 


nen-ensysti'ms  angenommen.  Ein  lediglich  funktionelles  Leiden  der- 
selben wurde  ausgeschlo.ssen.  Als  die  bei  der  Patientin  im  wesent- 
lichen in  Betracht  kommende  materielle  Erkrankung  wurde  eine 
Meningoinyelitis  chronica  diagnostiziert.  Nach  den  in  der  Kranken- 
geschichte mitgeteilten,  aus  der  Anamnesesichergebenden  VerdachtsgrUnden 
wurde  es  für  möglich  gehalten,  daß  es  sich  hier  um  einen  syphilitischen 
Prozeß  im  Zentralnervensystem  handle.  Es  wurde  daher,  um  zu  sehen, 
ob  diese  \A‘rmutung  riehtig  sei,  die  angegebene  Behandlung  mit  Jod- 
kalium eingeleitct.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender,  und  es  wird 
sich  wohl  nichts  dagegen  einwenden  lassen,  wenn  man  die  Diagnose 
einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  nunmehr  für 
die  richtige  zu  halten  geneigt  ist.  Die  l’atientin  hatte,  sehr  zufrieden 
mit  der  Besserung,  die  ihr  Zustand  erfahren  hatte,  gar  keine  Lust,  sich 
einer  anderen  Kur,  welche  in  einer  Schmierkur  hätte  bestehen  müssen, 
zu  unterziehen. 

Es  entsteht  nun  die  Fage,  wieviel  Quecksilber  dem  Körper  eines 
.''yphilitischen  unter  solchen  l'inständcn  ohne  Nachteil  einverleibt  werden 
darf  und  wann  mit  dem  Gebrauch  abgebrochen  werden  muß.  wenn  der 
Patient  nicht  geschädigt  werden  soll.  Es  tritt  dann  die  weitere  Frage 
auf,  ob  und  welche  Anhaltspunkte  wir  dafür  haben,  daß  die  .Schmier- 
kur  die  richtige  sei,  bzw.  ob  das  Leiden,  weswegen  wir  die  Kur  unter- 
nehmen, wirklich  auf  Syphilis  zurtlckzufUhren  sdy  Ich  glaube  liieht, 
daß  sich  alle  diese  Fragen  in  genereller  Weise  mit  irgendwelcher 
Zuverlässigkeit  heut  beantworten  lassen.  Im  allgemeinen  hat  mich 
meine  Erfahrung  gelehrt,  daß  bei  den  Affektionen  des  Zentralnerven- 
systems viel  zu  wenig  an  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für 
die  so  sehr  verschiedenen  Typen  solcher  Erkrankungen  gedacht  wird, 
und  daß  man  diese  Kuren  viel  zu  wenig  ausnutzt,  ln  dieser  Beziehung 
ist,  wie  ich  glaube,  die  nachfolgende  Beobachtung  aus  meiner  Praxis 
von  einer  gewiß  nicht  zu  unterschätzenden  Bedeutung.  .Sie  bestätigt 
alle  Wahrheiten,  die  aber  immerhin  gelegentlich  wiederholt  werden 
dürfen. 


3.  Beobacht  u n g. 

Herr  Jfajor  a.  D.  v.  T.,  53  Jahre  alt,  Itittergutsbesitzer  in  T., 
konsultierte  mich  zum  erstenmal  am  3.  März  1892. 

Der  Patient  hat  sich  im  Jahre  1859,  damals  20  .lahre  alt,  syphili- 
tisch infiziert  und  hat  außerdem  in  diesem  Jahre  bis  zum  Jahre  IKOG 
mehrere  Male  Tripper  Überstunden,  ln  dem  Jahre  18G5  überstand  der 
Patient  eine  von  ihm  als  „Kopfgenickkrampf“  bezeiehnete  Krankheit,  als 
deren  Hauptsymptome  er  Druckemptindlichkeit  der  obersten  KUeken- 
wirbel.  t^chwindel,  Neigung  zum  Hinstürzen  nach  links  angibt.  Der 
Kranke  hat  danach  eine  Kur  in  Franzenshad  gebraucht  und  in  Borkum 
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vorsichtig  gebadet.  Im  folgenden  Jahre  (18Gti)  Uberstand  der  Patient 
ein  „schweres  Fieber’'.  Nach  demselben  stellte  sich  „undeutliches 
Sehen“  ein,  „die  Sehachse  des  rechten  Auges  konnte  nicht  mit  der  des 
linken  zusammengebracht  werden“.  Patient  suchte  auch  deswegen  ini 
Herbst  1860  das  Nordseebad  Borkum  auf.  Nach  dieser  Zeit  bis  zum 
Jahre  1880  bezeichnet  der  Kranke  seinen  Zustand  als  kerngesund.  Er 
machte  den  Feldzug  1870/71  mit  und  Uberstand  denselben  trotz  der 
gröüten  Strapazen  und  Entbehrungen  außerordentlich  gut.  Auch  nach 
dem  Kriege  bekamen  ihm  die  .\nstrengungen  der  Jagd  bis  zum  Jahre  1880 
vortrefflich.  Indes,  obgleich  von  dem  Patienten  sein  Befinden  als  ein 
durchaus  tadelloses  bezeichnet  wurde,  stellten  sieh  doch  einige  Zwischen- 
fälle in  dieser  Zeit  ein.  So  traten  im  Jahre  1871  kleine  „Wucherungen“ 
auf  der  behaarten  Kopfhaut  auf,  welche  der  Patient  als  die  Folgen  de.s 
Gebrauchs  einer  StahlkopfbUrste  ansah,  der  behandelnde  .\rzt  aber  al.s 
eine  sekundär  syphilitische  Affektion  bezeichnete.  Später  stellte  sich 
auch  „Wundsein  zwischen  den  Zehen“  ein.  Der  Patient  brauchte  zunächst 
wegen  der  „Wucherungen  auf  der  Kopfhaut“  einige  Zeit  (Quecksilber 
und  dann  „Jodpillen“,  beim  Auftreten  der  Zehenatlektion  wurden  letztere 
nocbmals  verordnet.  Im  Jahre  1880  machten  sich  zum  ersten  Male 
Blasenstörungen  bemerkbar,  welche  darin  bestanden,  daß  der  Kranke 
die  Blase  nicht  gehörig  entleeren  konnte.  Er  suchte  deshalb  Wildungen 
auf  und  trank  daselbst  den  dortigen  Brunnen.  Die  Beschwerden  seiten-s 
der  Blase  verloren  sich  wieder,  und  im  Jahr  1881  fühlte  sich  der 
Kranke  von  allen  Blasenbcschwcrden  frei,  brauchte  aber  der  Sicherheit 
wegen  nocbmals  die  Wildunger  Kur. 

Vom  Jahre  1881  bis  1889  bestand  vollkommenes  subjektives 
Wohlbefinden.  Im  Jahre  188.5  besuchte  Patient  zum  Vergnügen  da.s 
Seebad  Sylt.  Im  Dezember  1889  wurde  er  von  schwerer  Influenza  heim- 
gesucht.  seitdem  stellten  sich  zeitweise  Schmerzen  in  den  Beinen  ein. 
eine  Anschwellung  der  Nase  trat  auf.  es  entwickelten  sieh  Papeln  an  der 
Oberlippe  und  abgesehen  von  den  in  sehr  unangenehmer  Weise 
wieder  auftretenden  angeblich  verschwunden  gewesenen  Schwierig- 
keiten bei  der  Entleerung  der  Harnbla.se  entstiuiden  schmerzhafte  Darm- 
störungen, welch  letztere  er  als  „morgendlichen  Afterkrampf“  be- 
zeichnete. In  den  beiden  folgenden  Jahren  verschärften  sich  die 
Symptome  seitens  der  Bl.ase  und  des  Mastdarmes.  Der  Urin  selbst  soll 
dabei  keine  krankhaften  Veränderungen  gezeigt  haben.  Später  machte 
sich  auch  etwas  taubes  Gefühl  an  den  Fußsohlen  bemerklich.  Pat.  konnte 
aber,  wie  der  Arzt  konstatierte,  leicht  auf  einen  Stuhl  steigen  und  mit 
geschlossenen  Augen  ohne  die  geringsten  Be.schwerden  durch  das 
Zimmer  gehen.  Die  Influenza,  welche  sich  inzwischen  einige  M.alc 
wiederholt  hatte,  trat  Weihnachten  1891  in  besonders  heftiger  Weise 
auf.  Es  8(dl  dabei  kein  Fieber  bestanden  haben,  dagegen  sollen  „wahn- 
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süiuigc“  Gliederschtneraeu  vorhanden  gewesen  sein.  Blasen-  und  Mast- 
darmsymptome erschienen  wieder  in  rinälender  Weise.  Auch  die  Er- 
scheinungen seitens  der  Nase  machten  sich  stärker  bemerkbar,  be- 
sonders wurde  Uber  Verstopfung  derselben  gekhigt.  Die  Nasensymptome 
waren  es  in  der  ersten  Reihe,  welche  den  Kranken  am  3.  Mär/  1892 
zu  mir  führten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  die  Nivsenschleimhaut  beiderseits,  be- 
sonders links,  eine  starke  Schwellung,  aber  nirgends  eine  GeschwUrs- 
bildung,  auch  keinen  Foetor.  Der  Rachen  und  der  Kehlkopf  boten 
keine  .\bnormität.  .VuUerlich  sah  man  die  Umgebung  der  Nase  und 
der  Oberlippe  gerötet  und  geschwollen.  Der  Urin  W’ar  normal.  Der 
Patient  gab  an.  zwei  gesunde  Kinder  im  Alter  von  20  und  18  Jahren 
zu  haben.  Zu  einer  antisyphilitischen  Kur  wollte  sich  der  Kranke 
nicht  verstehen.  Die  eingeleitete  örtliche  Behandlung  hatte,  wie  ich 
mich  bei  einer  zweiten  Konsultation  am  9.  Mai  1892  überzeugen  konnte, 
eine  Besserung,  aber  keine  Heilung  der  NasenatTektion  herbeigefuhrt. 
Der  Patient,  welcher  sich  trotz  meiner  dringenden  .Mahnung  zu  einer 
energischen  antisyphilitischen  Behandlung  auch  jetzt  nicht  entschliellen 
konnte,  suchte  mich  erst  nach  reichlich  vier  Jahren  — am  17.  August  1896  — 
wieder  auf.  Er  berichtete,  daß  er  im  Sommer  1892  sechs  Wochen  lang 
Jodkalium  und  in  Ga.stein  eine  Badekur  gebraucht  habe.  Als  sich  aber 
im  Jahre  1895  ein  starker  Schwindel,  sehr  erhebliehe  Störungen  des 
Ganges,  eine  Verstärkung  des  undeutlichen  Sehens  sowie  Stuhl-  und 
Urinverhaltung  einstellten,  entschloß  sich  der  Patient  eine  energischere  Kur 
zu  gebrauchen.  Er  unterzog  sich  in  einem  Sanatorium  einer  sich  Uber 
50  Tage  erstreckenden  Schmierkur  (310  g Ungt.  einer.),  außerdem 
wurde  „elektrisiert  und  der  Magen  massiert’“,  und  endlich  wurden 
warme  Bäder  angewendet,  Jodkalium  gebraucht  und  eine  ,. Selbstmassage“ 
der  Beine  von  ihm  gellbt.  Infolge  der  Kur  stellte  sich  eine  bis  zum 
.luli  1896  anhaltende  erhebliche  Besserung  ein,  welche  also  nur  von 
kurzer  Dauer  war.  ln  dieser  Zeit  entwickelte  sich  ein  pustulöses 
Exanthem  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  der  Haut.  Es  stellten  sieh 
wiederum  Blasenbcschwerdcn  ein  und  GehstOrungen  traten  auf.  Die 
ersteren  äußerten  sich  in  dem  Unvennögen,  den  Harn  in  normaler  Weise 
zu  entleeren,  der  l'atient  mußte  bisweilen  stundenlang  auf  dem  Klosett 
zubringen.  Außerdem  bestand  hartnäckige  .Stuhlverstopfung  und  Hämor- 
rhoidalknoten quälten  ihn.  Endlich  wurde  er  von  Hexenschuß,  starken 
.Schmerzen  in  der  Lendetiimiskulatur,  geplagt.  Störungen  der  geschlecht- 
lichen Potenz  sind  im  \'erlauf  der  Krankheit  niemals  aufgetreten. 

Ich  hatte  sehr  wenig  Neigung,  die  Behandlung  des  Kranken  zu 
Ubernelunen,  nachdem  alle  Ratschläge,  welche  ich  ihm  schon  vor  Jahren 
gegeben  hatte,  vidlstätidig  unbeachtet  geblieben  waren.  Da  er  indes 
versprach,  sich  jetzt  zu  fUgen,  und  seine  Lage  eine  sehr  bemitleidens- 
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werte  war,  {rab  ich  den  Bitten  des  Kranken  nach.  Kr  wurde  am 
17.  .\u^ust  in  meine  I’rivatklinik  auffrenommen.  in  welcher  er  un- 
unterbrochen bis  zum  19.  Dezember  1896.  also  rnnd  vier  Monate  lan^. 
behandelt  wurde.  Der  Befund  war  folgender: 

Der  Patient  hat  ein  Körpergewicht  von  153  Pfund,  die  Hadial- 
arterien  sind  rigide,  geschlängelt.  Keine  Vergrößerung  des  Herz- 
volumens, systolisches  Geräusch,  das  im  fünften  Interkostalranni  links 
neben  dem  Sternum  am  lautesten  gehört  wird.  Keine  Verstärkung  des 
zweiten  Tons,  .\tmungsorgane  ohne  nachw  eisbare  krankhafte  Veränderung. 
Leib  weich.  Kine  Reihe  stark  mit  Kot  gefüllter  Darmschlingen  ist  fühlbar. 

Der  Kranke  klagt  besonders  Uber  l "rin Verhaltung,  mechanische 
Hindernisse  in  der  Harnröhre  be.stchen  nicht.  Die  durchschnittliche 
Dauer  einer  überhaupt  nur  im  Sitzen  möglichen  Harnentleerung  beträgt 
ein  bis  zwei  .Stunden.  Die  Beschwerden  sind  in  der  Nacht  stärker, 
während  derselben  muß  zwei-  bis  dreimal  der  Harn  entleert  werden. 
Derselbe  ist  gelb,  klar,  sauer,  spez.  (iew.  10Ü9,  er  ist  frei  von  Eiweiß 
und  Zucker.  Es  besteht  .Stuhlversto]tfung.  Außerdem  sind  fa.st  be- 
ständig krampfhafte  .Schmerzen  in  der  Bl.a.sen-  und  Mastdamigegend 
vorhanden.  .\ußer  Parästhesien  (taubem  Gefühl  in  den  Fußsohlen)  be- 
stehen keine  subjektiv  oder  objektiv  nachweisbaren  Störungen  der  Haut- 
sensibilität, von  motorischen  Krankheitssymptoraen  sind  Ataxie  mäßigen 
Grades,  Hackengang  vorhanden,  Rombergsches  Phänomen  fehlt.  Patient 
ermüdet  leicht.  Patellarreflexe  nicht  zu  erzeugen.  Träge  Pupillen- 
reaktion. Die  rntersuchung  der  .^ugen  ((ieheimrat  Schmidt-Kiin|>leri 
ergab;  links  rechts  '/g  .Sehschärfe  (r.  kongenitale  .\mblyo])ie).  Ge- 
sichtsfeld frei.  Ophthalmoskopisch  nichts  Krankhaftes.  Beiderseits 
Parese  der  Recti  externi.  — Die  \ernrduung  bestand  in  täglichen 
Inunktionen  von  5,0  Fugt,  hydrargyr.  einer..  Natri.  jodat.  10.0:20O.  drei- 
mal täglich  einen  Eßlöffel.  Regelung  des  Stuhlgangs  erfolgt  durch 
kleine  Olklismen  (100,0  g),  größere  Mengen  konnten  nicht  gehalten  w erden. 
Der  Patient  hat  während  seines  .Aufenthalts  in  der  Privatklinik 
600  g Ungt.  einer.,  also  inkl.  der  im  vorhergehenden  .lahre  in  dem 
erwähnten  Sanatorium  verriebenen  310  g in  .Summa  910  g graue  Queck- 
silbersalbe verbraucht.  Der  Kranke  hat  die  Kur  vortrefflich  ohne  jede 
Störung  vertragen.  Nur  ist  das  Körpergewicht  um  zehn  Pfund  herunter- 
gegangen. ohne  daß  aber  irgendwelche  Kräfteabnahme  sich  dabei  be- 
nu‘rkbar  machte.  Der  Patient  hat  sich  während  der  ganzen  Kur  stets 
außer  Bett  gehalten  und  täglich,  anfangs  kürzere,  später  längere  Spazier- 
gänge gemacht.  Ohne  hier  auf  alte  Einzelheiten  betreffs  der  im  Ver- 
lauf der  Behandlung  sich  str-tig  bemerkbar  machenden  Fortschritte  ein- 
zugehen. sei  Uber  das  Endergebnis  nur  folgendes  mitgeteilt.  Der  Kranke 
konnte  nicht  nur  Walzer  und  Galo])p  tanzen,  sondern  aueh  auf  einem 
Beine  stehend  hüpfen,  auf  einen  .Stuhl  .steigen  und  herabsteigen,  ohne 
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sich  anziihalten,  als  alter  Soldat  stramm  militärisch  Kehrt  machen; 
schließlich,  als  die  znletzt  auftretende  Besserung,  verlor  sich  auch 
•der  Hackengang.  Die  Blasenstörungen  haben  sich  viel  später  als  die 
■Gehstörungen  gebessert,  die  Blase  ist  aber  immer  noch  launisch. 
An  vielen  Tagen  wird  er  mit  dem  Urinlassen  schnell  und  gut  fertig; 
um  längsten  dauert  das  Urinieren  in  der  Nacht.  Der  Kranke  beendet 
die  Blasenentleernng  gelegentlich  in  sieben  bis  zehn  Minuten.  Er  muß 
innerhalb  24  Stunden  in  der  Regel  sieben-  bis  zehnmal  urinieren.  Erst 
nach  der  Besserung  der  Blasenfunktion  ist  auch  eine  solche  des  Seh- 
vermögens eingetreten,  die  aber,  als  sie  erst  begonnen,  stetig  Fortschritte 
gemacht  hat.  Die  Abschwellung  der  Nase  und  deren  Umgebung  sowie 
der  Schleimhaut  der  Nase  habe  erhebliche  Fortschritte  gemacht. 

Am  29.  April  1897  schrieb  mir  die  Frau  des  Kranken,  daß  es 
ihrem  Gatten  nach  dem  Verlassen  der  Privatklinik  zunächst  verhältnis- 
mäßig recht  gut  ergangen  sei,  indes  seien  im  Anfang  Februar  1897 
Er.'chcinungen  aufgetreten,  welche  von  dem  Hausarzte  als  von  einer 
Influenza  herrllhrend,  an  der  in  dieser  Zeit  sehr  viele  Jfenschen  in  dem 
Wohnort  des  Kranken  litten,  aufgefaßt  seien.  Am  1.  Mai  1897  stellte 
sich  der  Patient  mir  wieder  vor.  Die  Besserung  der  Bhisensymptome, 
welche  den  Patienten  während  der  Influenza,  besonders  infolge  von 
Schmerzen  nach  der  Urinentleerung,  sehr  behelligten,  kann  jetzt  eine 
befriedigend  fortschreitende  genannt  werden.  Auch  die  Darmfunktion 
war  viel  besser  geworden.  Insbesondere  funktionierten  die  Beine  sehr 
gut  Die  Heilung  der  Nase  ist  indes  noch  immer  keine  vollständige. 
Am  lu.  Oktober  1897  teilte  mir  die  Gattin  des  Patienten  mündlich  mit. 
daß  es  ihrem  Manne  gut  gehe,  er  gehe  täglich  drei-  bis  viermal  je  eine 
Stunde  spazieren,  auch  das  nächtliche  Urinieren  habe  in  jeder  Beziehung 
eine  erhebliche  Besserung  erfahren.  Am  24.  Juli  1899  schrieb  mir  der 
Kranke,  daß  er  betreffs  des  Gehens  glaube,  sich  als  ziemlich  hergestellt 
ansehen  zu  dürfen.  „Wenn  ich‘‘,  schreibt  er,  „auch  lange  nicht  dasselbe 
leisten  kann  wie  vor  der  Krankheit,  so  könnte  ich  doch  ein  ganz  er- 
trägliches Leben  führen,  wenn  die  Blase  nicht  wäre.“  Tatsächlich 
konnte  der  Kranke,  der  sich  mir  drei  Tage  später  selbst  wieder  vor- 
stellte, gehen  und  stehen  wie  ein  gesunder  Mensch.  Auch  die  Blasen- 
symptome waren  außerordentlich,  wenn  auch  nicht  ganz  gleichmäßig 
besser  geworden.  In  der  Nacht  mußte  Patient  häufiger  und  schwieriger 
als  am  Tage  den  Urin  entleeren.  Tagsüber  urinierte  er  alle  drei 
bis  vier  Stunden,  wiis  ca.  zwei  Minuten  Zeit  erforderte,  in  der  Nacht, 
wo  die  Entleerung  gewöhnlich  länger  dauerte,  alle  zweieinhalb  bis  drei 
Stunden.  Die  Pupillen  reagierten  gut  und  alle  übrigen  Krankheits- 
symptome, Schwindel.  Sehstörungen  waren  rückgängig  geworden.  Die 
geschlechtliche  Potenz  war  erhalten.  Der  Urin  war  frei  von  Iviweiß 
und  Zucker  und  das  spärliche  Sediment  enthielt,  abgesehen  von  einigen 
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I’lattfiH'pithelien,  wi-ni^e  Kuiidzelleii  und  Bchleimfiiden.  Ich  habe  den 
Patienten  seitdem  nicht  wiederg:csehen.  aber  von  glaubwürdigen  Personen, 
welche  mit  ihm  in  demselben  Dorfe  wobnen.  in  dem  er  sein  Gut  hat. 
gehört,  daß  er,  jetzt  67  jährig,  noch  lebt  und  daß  es  ihm  ganz  gut  gehe. 

Die  vorstehend  mitgeteilte  Heobachtung  gehört  zu  den  Fällen  von 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  in  welchen  sich  eine  solche 
infolge  einer  syphilitischen  Infektion  entwickelt  hat.  Der  Kranke  hat 
mir  zwar  immer  wieder  gesagt,  daß  die  Ansteckung  — w.is  übrigens 
bekanntlich  schwere  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  keineswegs  aus- 
scbließt  — eine  geringfügige  war.  Jedenfalls  ist  nicht  nur  die  Diagnose 
von  erfahrener  äratlicher  Seite  gemacht,  sondern  auch  die  entsprechende 
Behandlung  ist  von  vornherein  bei  dem  Patienten  eingeleitet  worden. 
Die  Symptome  seitens  des  Zentralneirensystems  dürften  in  diesem  F'alle 
sich  bereits  sieben  Jahre  nach  der  Infektion  bemerkbar  gemacht  haben. 
Es  scheint  mir  nämlich  keine  gewagte  IIy|)othese  zu  sein,  wenn  man 
das  .\nftreten  von  Schwindel,  das  undeutliche  Sehen,  die  Neigung  nach 
der  linken  Seite  zu  fallen:  Symptome,  gegen  welche  der  Patient  ver- 
schiedene Badekuren  gebrauchte,  als  abhängig  von  materiellen  Ver- 
änderungen des  Zentralnervensystems  deutet.  F.s  wäre  meines  Er- 
achtens dringend  notwendig  gewesen,  damals  bereits,  insbesondere,  um 
weiteres  Unheil  zu  verhüten,  den  Kranken  einer  erneuten  antisyphili- 
tischen Behandlung  zu  unterziehen.  Freilich  verschwanden  ohne  jede 
s])ezifisehe  Behandlung,  wie  das  übrigens  bei  der  Syphilis  von  einer 
Reibe  ihrer  Symptome  bekannt  ist,  die  eben  erwähnten  Symptome  von 
selbst,  während  er  andere  syphilitische  Lokalisationen,  die  ihn  nicht 
grob  belästigten,  entweder  nicht  beachtete  oder,  wie  ein  syphilitisches 
Exanthem  auf  der  Haut  des  behaarten  Kopfes,  lediglich  auf  äußert: 
Ursachen,  in  diesem  Falle  auf  eine  Ko])fbürste  mit  stählernen  Borsten 
zurückfübrte.  Wie  jeder  mechanische  Reiz  mag  auch  dieser  zum  .Aus- 
bruch eines  syphilitischen  I’roze.sses  an  der  gereizten  Stelle  disponiert 
baben.  Ich  halte  diese  Tatsachen  gegenüber  der  landläufigen  .Annahme, 
daß  sehr  häufig  die  Syphilis  des  Zentralnervensystems  sieh  nianife.stiere. 
ohne  daß  der  Infektion  die  typischen  syphiliti-schen  Krankheitserscheinungen 
auf  der  Haut,  im  Halse  usw.  vorau.sgegangen  sind,  für  wichtig,  leb 
erinnere  mich  einer  Reibe  solcher  Fälle,  bei  denen  man  nur  mühsam 
mul  allmählich  in  Erfahrung  bringen  konnte,  daß  zwischen  dem  Priinär- 
alVekt  und  dem  Auftreten  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  mancherlei 
syphilitische  Manifestationen  aufgetreten  sind,  von  denen  die  Kranken 
zunächst  nichts  zu  wissen  schienen  oder  nichts  wissen  wollten.  Es 
handelt  sieh  dabei,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  meist  um 
.Menschen,  ilie  vei  heiratet  waren  und  w elche  solche  Reminiszenzen  peinlich 
vermieden.  Freilich  ist  zuzugeben,  daß  man  in  einem  größeren  Bruchteil 
der  Fälle  tlie  Symjdome  seitens  des  Zentralnervensystems  nach  der 
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venerischon  Infektion  unvermittelt,  ohne  daü  andere,  sog.  sekundäre  oder 
tertiäre  Symptome  zu  ermitteln  waren,  oft  erst  nach  Jahrzehnten  auf- 
treten  sicht.  Bekanntlich  hat  E.  Hitzig'),  um  solche  Fälle  zu  erklären, 
die  Hypothese  aufgcstellt,  daß  in  dem  syphilitischen  PrimärafFekt,  aber 
auch  im  SchankergeschwUr  besondere  Gifte  vorhanden  sein  kbnncn, 
aber  nicht  brauchen,  welche  infolge  einer  durch  sie  bewirkten  eigen- 
artigen krankhaften  Veränderung  der  Blutmischung  nach  Jahren  und 
Jahrzehnten  zu  degenerativen  Veränderungen  des  Nervensystems  Ver- 
anlassung geben.  In  unserem  Falle  ist  eine  solche  Hypothese  zur  Er- 
klärung der  Pathogenese  der  Affektion  des  Zentralnervensystems  nicht 
iiotAvendig.  Sie  ist  lediglich  ein  Glied  in  der  Kette  der  mminigfachen. 
unseren  Patienten  heimsuchenden  syphilitischen  Manifestationen,  die 
freilich  keine  ganz  typische  Keihenfolge  eingehalten  zu  haben  scheinen. 
Es  entsteht  die  Frage,  ob  die  mehrfachen  Influenzaerkrankungen,  die 
unser  Kranker  Uberstanden  hat,  irgendeinen  prädisponierenden  Einfluß 
auf  die  Gestaltung  der  Erkrankung  des  Nerven.systems  gehabt  haben. 
Es  ist  genügend  bekannt,  daß  diese  Seuche  eine  große  Neigung  hat, 
das  Zentralnervensystem  zu  schädigen,  und  es  ist  a priori  zuzugeben, 
daß  darin  in  unserem  Falle  eine  Hilfsursache,  ein  ausltisendes  Moment 
der  schweren  Störungen  des  Nervensystems  gesucht  werdim  dürfte,  ln 
dieser  Beziehung  ist  aber  zu  bemerken,  daß  die  nervösen  Symptome 
bereits  lange  vor  der  ersten  Erkrankung  an  der  Influenza  im  Jahre  1889 
sich  bemerkbar  gemacht  haben.  Auf  der  anderen  Seite  scheinen  indes 
die  Inßuenzaattacken  einen  verschlechternden  Einfluß  auf  den  nervösen 
Symptomenkomplex  ansgeübt  zu  haben.  Der  Natur  der  Sache  nach 
mußte  bei  der  Behandlung  in  allererster  Keihe  mit  der  Syphilis  als 
ätiologischem  Moment  gerechnet  werden.  Der  Patient  hat,  nur  unter- 
brochen durch  eine  Kur  in  Gastein,  abgesehen  von  Jodkalium  in  d(‘n 
oben  angegebenen  Dosen,  in  Summa  910  g rügt,  hydrarg.  einer,  verrieben. 
Er  hat  die  Behandlung  außerordentlich  gut  vertragen.  Die  geringe 
Einbuße  an  Körpergewicht,  welche  er  dabei  erfuhr,  hat  sich  sehr  bald 
nach  Schluß  der  Kur  wieder  ersetzt.  Die  motorischen  Störungen  wichen 
am  nuschesten.  Die  Blasensymptome,  welche  den  Patienten  am  meisten 
(|Uälten.  waren  zugleich  die  hartnäckigsten,  ivicselben  völlig  zu  be- 
seitigen ist  zwar  nicht  gelungen,  indes  i.st  auch  darin,  obgleich  diese 
.Symptome  bereits  sechzehn  Jahre  vorher  eingesetzt  hatten,  doch  eine 
sehr  wesentliche  Besserung  erzielt  worden,  .\ndernfalls  hätte  der  Kranke, 
welcher  keineswegs  zu  den  geduldigen  Patienten  gehörte,  dieselbe  längst 
abgebrochen.  Diese  Beobachtung  lehrt,  daß  man  die  Inuuklionskur  recht 
lange  und  ausgiebig  fortsetzen  kann  und  daß  den  Patienten  in  solchen 
Fällen  ein  wesentlicher  und  reeller  Nutzen  daraus  erwächst. 

*)  E.  Hitzig,  {'her  frauiiiatisclic  T.nbos  iiiid  die  I’utliogeuese  der  Tahc.s  im 
allgeineiuen.  Berlin  1804,  8.  44. 
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Die  DilTcrciitialdinj^iiose  der  nervösen  Herz- 
störungen. 

Von  Prof.  D.  Gerhardt  in  Jena. 

Heiehlich  die  Hälfte  der  Kranken,  welche  wegen  Herzbesehwerdpn 
die  är/.tliche  Sprechstunde  aufsuehen,  leiden  nicht  an  eigentlichen  Herz- 
krankheiten, sondern  an  nervösen  Störungen  des  Her/.ens.  Die  Unter- 
scheidung dieser  Zustände  von  wahren  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Gefälie  ist  manchmal  recht  leicht,  andre  Male  eine  der  schwersten 
diagnostischen  Aufgaben,  und  in  nicht  gsnz  seltenen  Fällen  wird  nur 
im  Verlauf  von  Wochen-  oder  monatelanger  Heobachtung  eine  einiger- 
maßen sichere  Heurteilung  möglioh. 

Da  die  Therapie  nun  doch  häufig  wesentlich  andere  Bahnen  ein- 
zusehlagen  hat.  je  nachdem  ein  Herz-  oder  ein  Nervenleiden  anzunelimen 
ist.  so  hat  die  Praxis  großes  Interesse  daran,  daß  die  Differentialdiagnostik 
beider  Zustände  möglichst  ansgearbeitet  wird.  Die  älteren  Lehrbücher 
der  Herzkrankheiten  beschränken  sich  fast  ganz  auf  die  .Vngabe,  man 
werde  eine  Herzneurose  dann  diagnostizieren,  wenn  einerseits  kein 
Zeichen  einer  eigentlichen  Krankheit  des  Herzens  besteht,  und  wenn 
andererseits  allerhand  anderweitige  nervöse  Symptome  das  Bestehen 
eines  nervösen  Zustandes  wahrscheinlich  machen.  Die  Versuche,  mittels 
genauerer  Analyse  der  Symptome,  mittels  zählender  und  messender 
.Methoden  mehr  Klarheit  zu  gewinnen,  sind  neueren  Datums.  Sie  haben 
noch  nicht  zu  lauter  einwandfreien,  allgemein  anerkannten  Ergebnissen 
geführt,  aber  einige  .\nhaltspunkte  haben  sich  doch  bereits  gewinnen 
lassen,  und  es  steht  zu  hoffen,  daß  die  nächste  Zeit  hier  noch  weitere 
Fortschritte  bringen  wird. 

In  den  folgenden  Zeilen  soll  der  Versuch  gemacht  werden,  die 
wesentlichen  der  für  diese  differentialdiagnostischcn  Fragen  in  Betracht 
kommenden  Punkte  kritisch  zusammcnzustellen. 

Oft  liefern  schon  die  K 1 a g e n d e r P a t i e n t e n llinwei.se  auf  die 
Natur  der  zugrunde  liegenden  Störung.  Die  Beschwerden,  welche  den 
Herzkranken  zum  Arzt  führen,  sind  zwar  auch  oft  genug  Herzklopfen. 
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Schmerz,  Druck  in  der  Herzgegend,  häufiger  ist  es  aber  Atemnot,  die 
im  Anschluß  an  stärkere  Körperanstrengung,  seltener  spontan  nach  Art 
des  Asthma  cardiale  auftritt.  andere  Male  Stauungskatarrhe,  abdominale 
Beschwerden  oder  in  vorgeschrittenen  Fällen,  das  Auftreten  von  Ödemen. 

Demgegenüber  beziehen  sich  die  Klagen  der  mit  nervösen 
Herz-störungen  behafteten  Patienten  ganz  vorwiegend  auf  abnorme 
Fimpfindungen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Herzschmerz,  Gefühl 
von  Druck  und  \'ülle  in  der  Herzgegend,  Gefühl,  daß  der  Puls  aussetze. 
In  der  Regel  hängen  diese  Empfindungen  viel  mehr  von  dem  Zustand 
der  Psyche  als  von  körperlicher  .\nstrengung  ab,  sie  schließen  sich 
besonders  häufig  an  Aufregungen,  Schreck,  Sorge,  nicht  selten  auch  an 
allerhand  Exzesse,  an  Einwirkung  ungewohnter  Mengen  von  Alkohol, 
Kaffee,  Tabak  an.  Häufig  erhält  man  die  bestimmte  Angabe,  daß 
körperliche  Anstrengung,  namentlich  Bewegung  in  freier  Luft,  die  Be- 
schwerden nicht  steigern,  und  nicht  selten  wird  beigefügt,  daß  sie  nach 
ausgiebiger  Bewegung  im  Freien  wesentlich  geringer  werden  oder 
ganz  zurücktreten. 

de  genauer  man  die  Anamnese  erhebt,  um  so  mehr  wird  m.an  sie 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  verwerten  können.  Freilich 
bleiben  noch  Fälle  genug  unklar,  sei  es,  daß  keine  charakteristischen 
Beschwerden  bestehen,  sei  es,  daß  einzelne  Züge  mit  den  andern  nicht 
recht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  .\m  unsichersten  scheint  die  Angabe 
von  Steigerung  der  Beschwerden  nach  Exzessen,  nach  Alkohol,  nach 
Tabak;  dies  kommt  bei  Herzneurosen  und  bei  eigentlichen  Herzleiden 
last  gleich  häufig  vor. 

In  der  Regel  wird  gelehrt,  man  solle  eine  Herzneurose  nur  dann 
diagnostizieren,  wenn  die  Untersuchung  der  Kreislauforgane  normale 
Verhältnisse  ergibt.  Daß  dann  immer  noch  Vorsicht  vonnöten  ist,  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  manche  Herzkrankheiten  für  unsere 
U’ntersuchungsmethoden  nicht  nachweisbar  sind,  wird  von  allen  zugegeben. 
Die  Schwierigkeiten  für  die  l’raxis  liegen  aber  nicht  nur  darin,  daß 
bisweilen  ein  Herzleiden  besteht  ohne  jede  perkussorische,  auskul- 
tatorische oder  palpatorische  Anomalie,  sondern  auch  darin,  daß  die 
Frage,  was  von  den  physikali.schen  Zeichen  am  Herzen  als  normal, 
was  als  pathologisch  anzusehen  sei,  gar  nicht  leicht  zu  beantworten  ist. 

Die  Momente,  welche  hier  besonders  in  Frage  kommen,  sind  die 
Lage  des  Spitzenstoßes,  die  Herzdämpfung,  der  Charakter  der  Herztöne, 
Herzgeräusche,  Qualität  des  Pulses,  Frequenz  und  Rhythmus  der 
•Sehlagfolge. 

Daß  die  Lage  und  Intensität  des  Spitzenstoßes  sowie  die  Größe 
der  Herzdämpfung  fast  noch  mehr  von  der  Ausdehnung  der  Lungen 
als  von  der  Größe  des  Herzens  ahhängen,  ist  bekannt.  .Sowohl  bei 
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Lungenemphysem  als  bei  Retraktion  der  Lunge,  etwa  einer  alten, 
unter  Selirumpfung  geheilten  Pleuritis  oder  Spitzentuberkulose,  nament- 
lich aber  beim  Bestehen  einer  auch  scheinbar  geringfügigen  Skoliose 
ist  die  Beurteilung  dieser  Dinge  deshalb  sehr  erschwert. 

Eine  eigentümliche  Stellung  nimmt  zumal  die  Vergrößerung  der 
Herzdampfung  und  Verbreiterung  des  Spitzenstoßes  ein.  welcher  man 
bei  jungen  Leuten  in  und  nach  der  Pubert.atszeit  gar  nicht  selten 
begegnet.  Ob  man  es  hier  mit  einer  pathologischen  Wachstumshyper- 
trophie, ob  mit  mehr  physiologischen,  wesentlich  durch  die  Wachstums- 
verhältnisse des  Thorax  bedingten  Erscheinung  zu  tun  hat,  ist  noch 
nicht  entschieden.') 

Die  Intensität  der  Herztöne  wird  ebenfalls  ganz  wesentlich  bedingt 
durch  die  Ausdehnung  der  Lungen.  Man  wird  deshalb  immer  nur 
unter  Berücksichtigung  der  Oröße  der  Dämpfung  die  Stärke  der  Töne 
richtig  beurteilen  können.  Daß  sich  im  Kinde.s-  und  Jünglingsalter 
sehr  häufig  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  findet,  ohne 
daß  irgendeine  Herzstörung  vorliegt,  hat  unlängst  Lüthje  hervor- 
gehoben. 

Schwierigkeiten  entstehen  auch  bisweilen,  wenn  nach  dem  zweiten  noch  ein 
dritter  Herzton  hörbar  iat.  Das  ist  der  Fall  unter  zweierlei  pathologischen  Be- 
dingungen, beim  (lalopprhythmna  und  bei  der  Mitralstenose  („Wachtelschlagrhyth- 
inns“).  Eine  ganz  ähnliche  Schallerscheinung  kommt  aber  auch  manchmal  au» 
noch  unbekannten  Gründen  bei  Herzgesundeu  vor,  und  zwar  vorwiegend  bei  jungen 
T.euten  von  der  Pubertätszeit  bis  gegen  das  20.  .Tahr  hin,  ferner  bei  nervös  erregter 
Herztätigkeit.  Das  Fühlb.arwerden  einer  diastolischen  Erhebung  in  der  Herz- 
gegend am  Ende  der  Wiederausdehnung  des  Herzens,  kurz  nach  dem  zweiten  Ton. 
worauf  u.  a.  Homberg  hinweist,  entspricht  offenbar  derselben  eigentümlichen  Art 
der  diastolischen  Herzerweiterung.  Auch  darin,  da(l  statt  des  dritten  Tones  manch- 
mal nur  diese  diastolische  Erschütterung  wahmehmhar  ist,  gleicht  diese  bei 
Nervösen  vorkmnnieude  Erscheiunng  dem  Galopprhythmns. 

Die  Differentialdiagnose,  ob  dieser  dritte  Ton  durcli  Mitralstenose  bedingt, 
oder  ohne  Bedeutung  sei,  ist  oft  dadurch  erschwert,  daü  auch  im  letzteren  Falle 
häulig  Verstärkung  des  zweiten  Pnlmonaltons  und  systolische  Geränschc  den  Ver- 
dacht des  Mitralfehlers  erwecken.  Hier  wird  von  den  physikalisehen  Methoden 
höchstens  das  Fehlen  einer  rechtsseitigen  Herzdämjifnng  und  das  Fehlen  von  Leher- 
vergröUermig,  im  Höntgenbild  noch  das  Felilen  der  Vergi'ößernng  des  linken  Vor- 
hofs gegen  das  Bestehen  eines  Kla])penfehlers  sprechen. 

Am  mcisttm  .Schwierigkeiten  machen  in  praxi  jedenialls  die 
(ieräuselie  am  Herzen,  und  e.s  ist  deshalb  wolil  gereehtfertigt,  auf  sie 
etwas  genauer  einzugehen. 

fiaü  anüer  den  eigentliclieu  diireli  Klappenveränderuug  bedingten  Geräuschen 
am  Herzen  noch  andere  Geräusche  Vorkommen  können,  ist  bekannt  seit  den  ersten 
Zeiten  der  Herzauskultation.  Die  Erklärung  dieser  akzidentellen  Geränsche  ist 
verschieden.  Daü  ein  Teil  von  ihnen  auf  muskulärer,  funktioneller  Insuffizienz  der 
Jlitralklappen  hernht,  ist  mindestens  wahrscheinlich j oh  nnd  wie  häutig  außerdem 

')  Vgl.  Krehl,  Herzmuskelcikranknngen  im  N'othnagelscheu  Handbuch. 
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noch  Anlaß  zu  Geräuschbildimg'  gegeben  wird,  ist  strittig;  es  kommen  hauptsäch- 
lich die  etwas  schwer  zu  verstehende  Reibung  zwischen  Blut  und  Ventrikelwand, 
Kompression  einzelner  Herzabschnitte,  Hcrz-Lungengcräusche,  vielleicht  Dlinn- 
llüssigkeit  des  Bluts  in  Frage. 

Diejenigen  Autoren,  welche  alle  Geräusche  durch  organische  oder  muskuläre 
Insnffizienz  erklären  wollen,  müßten  folgerichtig  überall  dort,  wo  überhaupt  ein 
Geräusch  gehört  wird,  eine  wirkliche  Herzkrankheit  diagnostizieren;  denn  eine 
muskuläre  Insufflzienz  kann  ohne  ernstere  .Schädigung  des  Herzmuskels  nicht  wohl 
zustande  kommen. 

Die  Anwesenheit  sicherer  diastolischer  Geräusche  ist  (falls  es 
sich  nicht  etwa  um  fortgeleitete  Venengeräusche  handelt)  ein  so  gut  wie 
immer  beweisendes  Zeichen  fUr  Klappenfehler  oder  Perikarditis.  Systo- 
lische Geräusche  haben  verschiedene  Bedeutung  je  nach  ihrem  punctum 
maximum.  Ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Aortenursprung,  im 
zweiten  rechten  Interkostalraum,  das  sich  deutlich  längs  des  rechten 
Sternalrandes  nach  aufwärts  fortpflauzt  und  dessen  Beginn  ein  kurzes 
Zeitteilchen  (Anspannungszeit)  nach  dem  ersten  Ton  fällt,  deutet  mit 
recht  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Verengerung  des  .\ortenostiums 
(ohne  freilich  Uber  den  Grad  dieser  Verengerung  etwas  zu  besagen), 
selten  auf  eine  die  Aorta  ascendens  komprimierende  Mcdiastinalgcschwulst. 
Geräusche  an  der  Herzspitze  sind  wohl  am  häufigsten  durch  Mitral- 
insuffizienz bedingt,  kommen  allerdings  auch,  aus  noch  nicht  näher  er- 
kannter Ursache,  hei  Nephritis,  Emphysem,  1.  Herzhypertrophie  und 
selten  bei  anscheineird  normalem  Herzen  vor,  wenn  es  sich  um  Kom- 
pression (etwa  durch  Zwerchfellhoch.stand)  oder  Herz-Lungengeräusch 
handelt;  jedenfalls  legen  sie  die  Vermutung  eines  organischen  Herz- 
leidens immer  nahe. 

Anders  jene  systolischen  Geräusche,  die  ihr  punctum  maximum  im 
zweiten  linken  Interkostalraum  haben.  Wenn  man  auch  in  manchem  Fall 
das  Geräusch  der  Mitralinsuffizienz  an  dieser  Stelle  am  deutlichsten 
wabrnimmt,  und  wenn  auch  natürlich  einige  andere  anatomische  Ver- 
änderungen am  Herzen  den  Anlaß  zur  Entstehung  eines  Geräusches  an 
dieser  Stelle  geben  können  (Pulmonalstenosc,  persistenter  ductus  Botalli, 
Thrombose  des  linken  Vorhofs),  so  handelt  es  sich  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  um  ein  „akzidentelles“,  d.  h.  nicht  durch  einen  Klappenfehler 
bedingtes  Geräusch.  Wie  bekannt,  hört  man  akzidentelle  Geräusche  im 
zweiten  linken  Interkostalraum  häufig  bei  Fieber,  auch  oft  bei  Anämie,  bei 
Tuberkulose.  Besonders  häufig  begegnet  man  ihnen  bei  Kindern  in  und 
nach  der  Pubertätszeit.  Lüthje  ‘)  hat  kürzlich  auf  die  große  Häufigkeit 
dieser  Geräusche  bei  Schulkindern  hingewiesen.  Er  fand  sie  bei  8.5®/„ 
aller  untersuchten  Kinder,  am  häufigsten  im  14.  und  V>.  Jahr.  Ich 
kann  auf  Grund  der  Untersuchung  der  jugendlichen  .Arbeiter  und  Lehr- 
linge des  Zeißwerks  ganz  ähnliche  Angaben  machen.  Unter  134  jungen 

')  Lüthje,  Meil.  Klinik.  1!K)C. 
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[^cuten  iiii  Alter  von  14 — 18  Jahren  fand  ich  das  Geräusch  bundertimil, 
d.  i.  in  75%  der  Fälle;  keiner  von  den  jungen  Leuten  hatte  irgend\v<dche 
Herzbeschwerden ; bei  der  Mehrzahl  war  das  Uutersuchungrsergebnis 
schon  bei  früherer  Untersuchuug  festgestellt  worden.  Wie  Lüthje 
beobachtete  ich,  dali  das  Geräusch  bei  vielen  der  jungen  Leute  erst  nach 
Körperarbeit  auftrat,  bei  anderen,  wo  es  sonst  fehlte,  durch  niäCigen 
Druck  mit  dem  Stethoskop  hervorzurufen  war. 

Ks  handelt  sich  augenscheinlich  um  eine  in  diesem  .Vlter  recht 
häufige  passagere  Erscheinung.  Lüthjes  .Xusführungen,  wonach  das  Ge- 
räusch auf  eine  Kompression  des  Stammes  der  l’ulmonalarterie  zu  be- 
ziehen ist,  scheinen  mir  sehr  ansprechend.  Auch  darin,  daß  mit  diesem 
s_vst(dischen  Pulmonalgeräusch  sehr  häufig  eine  Verstärkung  des  zweiten 
l’ulmonaltons  zu  hören  ist,  stimme  ich  Lüthje  durchaus  bei;  es  erklärt 
sich  das  wohl  einfach  daraus,  daß  die  Lunge  durch  das  breitere  .Vu- 
liegen  der  Pulmonalarterie  an  der  vorderen  Brustwand  etwiis  zurUck- 
gedräugt  und  deshalb  der  zweite  Ton  auf  der  linken  Seite  des  Brust- 
beines leichter  hörbar  ist  als  auf  der  rechten. 

Diese,  stark  an  die  Verhältnisse  bei  der  Mitralinsuffizienz  erinnern- 
den Schallersclieinungcn  an  der  Herzbasis  finden  sich  also  bei  heran- 
wachsenden  Leuten  sehr  häufig;  im  dritten  Dezennium  sind  sie  seltener, 
aber  man  begegnet  ihnen  auch  hier  noch,  und  zwar  um  so  häufiger,  je  mehr 
der  juvenile  Habitus  bewahrt  blieb  und  je  weniger  gewölbt  der  Thorax  ist. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  sic  viel  häufiger  als  beim  männlichen. 
Ihre  Entstehung  wird  auffallend  begünstigt  durch  aufgeregte  Herztätig- 
keit. Fast  mit  Itegelmäßigkeit  trifl't  man  sie  dementsprechend  bei  Base- 
dowkranken, und  beinahe  ebenso  häufig  bei  jugendlichen  I,euten  mit 
parenchymatöser  Struma,  zumal  bei  dem  ausges|iroehenen  ,.Kroi)fherzen”. 

Das  hier  in  Bede  stehende  systolische  Pulmonalgeräusch  isi  iiii 
IJegen  viel  deutlicher  zu  hören  als  im  Stehen,  häufig  fehlt  es  ganz,  so- 
lang die  Leute  sich  aufrecht  halten  und  wird  erst  deutlich,  wenn  sie 
sich  hinlegen,  ein  X’erhalten,  welches  das  systolische  (Geräusch  der 
.Mitralinsuffizienz  mindestens  sehr  viel  seltener  zeigt  (Mitralstenosen- 
geräusehe  sind  allerdings  öfter  im  IJegen  deutlichen. 

.Xus  dem  (Jesagten  ergibt  sich,  daß  ein  systolisches  Pulimuial- 
geräuseh  nur  mit  großer  Keserve  zu  beurteilen  ist,  und  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Entscheidung  zwischen  organischer  und  funktioneller 
Iferzstörung  zu  tretfen  ist,  eher  für  die  letztere  spricht,  selbst  wenn  es  mit 
X'erstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  verbunden  ist.  Denn  die  erwähnten 
Kategorien,  die  lanite  im  .Xdoleszentenalter,  die  Frauen  in  den  zwanziger 
und  dreißiger  .lahren,  zumal  die  mit  Krojif  behafteten,  bilden  ja  gerade 
einen  großen  Teil  der  Patienten  mit  nervösem  Herzklopfen. 

Handelte  es  sich  bei  den  bisher  besprochenen  Punkten  darum,  so- 
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weit  als  niiiglich  die  pathologischen  von  den  normalen  Symptomen  za 
sondern,  um  die  Diagnose  der  nervösen  Herzstörung  per  exelusionem  zu 
ermöglichen,  so  sind  non  jene  in  der  Praxis  des  Internen  wie  des  Neu- 
rologen so  häufigen  Fälle  zu  besprechen,  wo  die  Frage  nicht  die  ist,  ob 
die  Erscheinungen  an  Herz  und  Gefäßen  noch  in  den  Bereich  des  Nor- 
malen fallen  oder  nicht,  sondern,  ob  gewisse  Abweichungen  von  der 
Norm,  die  an  sieh  meist  leicht  festzustellen  sind,  als  Zeichen  einer  Herz- 
krankheit oder  einer  nervösen  Störung  anfzufassen  seien. 

Es  handelt  sich  dabei  hauptsächlich  um  Verstärkung  des  Spitzen- 
stoßes. Vermehrung  der  Pulsfrequenz.  Unregelmäßigkeit  der  Schlagfolge, 
Steigerung  des  Blutdruckes.  Haben  diese  Veränderungen  irgend  etwas 
Charakteristisches  an  sich,  je  nachdem  sie  durch  die  eine  oder  die 
andere  Ursache  bedingt  sind? 

1.  Die  Verstärkung  des  Spitzenstoßes  kann,  nach  der  Dar- 
stellung der  meisten  älteren  Lehrbücher,  einfach  verstärkt,  hebend  oder 
erschttttemd  sein.  Wie  wohl  Fr.  Mllller*)  zuerst  präzisiert  hat.  sind 
diese  drei  Begriffe  nicht  verschiedene  Grade  der  .Steigerung  einer  Eigen- 

Fis.  2. 

EriiohUtti'rruler  Spitzenstoß  bei 
Bosetiowscher  Krunklieit. 

Schaft,  sondern  der  hebende  [Spitzenstoß  unterscheidet  sich  .seiner  Quali- 
tät nach  vom  erschütternden.  Das  Charakteristische  des  hebenden  Spitzen- 
stoßes ist  das  kräftige  Andrängen  des  Herzens  an  die  Brustwand;  diese 
wird  vorgewölbt,  bleibt  in  der  Kegel  während  der  Systole  gehoben  und 
sinkt  dann  etwa  im  selben  Tempo,  in  dem  sie  vorgewölbt  wurde,  wieder 
ein.  Im  Gegensatz  dazu  wird  beim  erschütternden  Spitzenstoß  die 
Brustwand  plötzlich^  ruckweise  .vorgedrängt;  während  des  weiteren  Ver- 
laufs der  Systole  bleibt  sie  zwar  auch  oft  noch  erhoben,  meist  aber 
sinkt  sie  unmittelbar  nach  dem  Beginn  wieder  ganz  oder  größtenteils 
ziirUck. 

Der  Unterschied  beiiler  .Vrten  tritt  recht  deutlich  in  der  Kurve  zutage: 
heim  hebenden  Stoß  (vgl.  Fig.  1)  das  breite  Plateau  mit  schräg  verlaufenden 
an-  und  absteigenden  Schenkeln,  beim  erschütternden  (P'ig.  2)  der  steile,  hohe, 
manchmal  durch  Hebelschlcuderung  noch  Übertriebene  .\nstieg,  dem  sofort 
ein  Einsinken  bis  nahe  zur  Au.sgang.shöbe  folgt,  meist  noch  ein  niedriger 
horizontaler  oder  flach  abfallender,  öfters  mit  einer  niedrigen  zweiten  Er- 
hebung versehener  weiterer  systolischer  Teil.  Das  Bild  des  erschütternden 
•Spitzenstoßes  ähnelt  dem  des  arteriellen  Pulses,  das  des  hebenden  ist 

')  K.  Müller,  Berl.  klin.  Wm-hensclir.  IWl.'i. 


Fig.  1. 

Hcbeniler  Spitzen.stoß  bei  Hypertrophie 
der  linken  Kammer. 
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darchaus  davon  verschieden.  Wie  F.  Müller  beobachtet  hat.  zeigt  sich 
die  verschiedene  Art  der  Herzkontraktion  auch  darin,  daß  die  Anspannangs- 
zeit  beim  erschütternden  Herzstoß  kürzer  ist  als  beim  hebenden. 

Die  Krfahrung  zeigt  nun,  daß  dityenige  Verstärkung  des  Herz- 
stoßes, welche  durch  nervöse  Zustände  bedingt  wird,  so  gut  wie  regel- 
mäßig den  Typus  des  erschütternden  Stoßes  zeigt;  mit  der  ruckweisen,  plötz- 
lichen Kontraktion  ist  auch  ein  besonders  lauter  erster  Ton  verbunden; 
man  hört  das  nervös  erregte  Herz  oft  laut  schlagen  und  fühlt  leicht  das 
ruckweise  „Hämmern“.  Diese  Art  verstärkter  Herztätigkeit  ist  für  nervöse 
Herzbeschwerden  recht  bezeichnend.  Freilich  kommt  sie  in  ähnlicher 
Weise  vor  bei  einer  Form  von  Klappenfehler,  nämlich  der  Mitralstenose 
(hier  vielleicht  bedingt  dadurch,  daß  der  sich  kontrahierende  Ventrikel 
zu  wenig  Inhalt  hat,  leer  schlägt).  Der  hebende  Stoß  ist  dagegen  die 
häufige  Begleiterscheinung  der  Tätigkeit  eines  hypertrophischen  oder 
dilatierten  Ventrikels,  sei  es,  daß  ein  .Vortenfehler,  eine  Mitralinsuffizienz 
oder  eine  nephritischc  oder  andere  Form  einfacher  Hypertrophie  der 
linken  Kammer  vorliegt. 

2.  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ist  eine  der  häufigsten  Er- 
scheinungen nervöser  Herzstörungen.  Bei  der  Basedowschen  Krankheit, 
bei  manchen  Fällen  von  Kropfherz,  auch  bei  manchen  anderen  Formen 
ist  diese  Tachykardie  eine  dauernde.  Weit  häufiger  findet  man  Nervöse, 
bei  denen  die  Pulszahl  nur  bei  jeder  psychischen  Erregung  leicht  hohe 
Grade  erreicht,  sonst  ziemlich  nonnale  Grenzen  einhält.  Hier  liegt  das 
Gharakteristische  gerade  in  solchem  raschem  Wechsel  der  Frequenz; 
recht  bezeichnend  ist  es,  wenn  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  anfangs 
sehr  hohe  Pulszahl  gefunden  wird,  die  alsbald  zu  gewöhnlicher  Höhe 
abfällt.  Andrerseits  führt  körperliche  Anstrengung  nicht  nur  bei 
organischen,  sondern  auch  bei  rein  funktionellen  Herzstörungen  zu  be- 
trächtlicher Pulsfrequenz.  So  kann  schon  das  Aufriehten  aus  der  Rücken- 
lage bei  beiden  Zuständen,  und  nicht  etwa  nur  bei  Herzkranken,  die 
Pulsfrequenz  hoch  steigern.  Man  beobachtet  solchen  Effekt  nach  leichter, 
aber  rasch  ausgeführter  Körperbewegung  schon  oft  bei  dem  leicht 
■erregbaren  Herzen  der  Kinder  und  heranwachsenden  Leute;  ich  fand 
eine  Frequenzzunahme  um  über  30  Schläge  bei  last  einem  Drittel  der 
jugendlichen  Zeißschen  Arbeiter,  wenn  ich  sie.  nachdem  sie  kurze  Zeit 
ruhig  auf  dem  .Sofa  gelegen  hatten,  aufstehen  ließ.  Auf  die  Versuche, 
die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  als  Reaktion  auf  dosierte  körperliche 
Arbeit  zum  Maßstah  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  machen, 
komme  ich  weiter  unten  zurück. 

3.  Wichtiger  ist  die  Unregelmäßigkeit  des  Pulses.  Die 
modernen  Studien,  die  Pulsarhythmie  an  der  Hand  der  experimentellen 
Erfahrungen  zu  analysieren,  haben  zwar  noch  keine  durchgreifenden 
■Unterschiede  zwischen  den  durch  Herzleiden  und  den  durch  Nerven- 
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«influß  bedingten  Arhythmien  ergeben,  aber  sie  haben  doch  wenigstens 
dazu  geführt,  daß  eine  bestimmte  Gruppe  von  Arhythmien  als  auf 
nervöser  Uasis  bedingt  von  der  Menge  der  übrigen  Arhythmieformen  ab- 
gesondert werden  konnte.  Diese  Gruppe,  welche  von  Mackenzie')  als 
infantile  .Vrhythmie  bezeichnet  wird,  kennzeichnet  sich  dadurch,  daß 
die  Störung  nach  der  modernen  Ilezeichnungsweise  eine  rein  chronotrope 
ist,  d.  h.  daß  die  einzelnen  Schläge  zwar  in  unregelmäßigem  Tempo 
4iufeinander  folgen,  sieh  aber  sonst  ihrer  ,\rt  nach  durchaus  nicht  von- 
einander unterscheiden;  namentlich  verhalten  sie  sich  hinsichtlich  Laut- 
heit der  Töne,  Dauer  der  Systole,  Stärke  und  Art  des  Spitzenstoßes. 
Dröße  der  Pulse  in  den  Arterien  durchaus  gleichmäßig. 

Die  Hezeichnung  -infantile  Form“  rechtfertigt  sich  dadurch,  daß 
sie  sich  relativ  am  häufigsten  (aber  durchaus  nicht  aus.schließlich)  bei 
Kindern  findet  und  daß  andrerseits  andere,  durch  eigentliche  Herz- 
Ttrankheit  bedingte  .Vrhythmien  im  Kindcsalter  selten  Vorkommen.  Hei 
Erwachsenen  begegnet  man  diesem  Typus  erstens  bei  allerhand  Formen 
von  Neurose,  und  zweitens  in  der  Rekonvaleszenz  zumal  von  akuten 
Krankheiten,  einem  Zustand,  der  hinsichtlich  der  Erscheinungen  an  den 
Kreislauforgancn  überhaupt  mit  den  Neurosen  viel  Ähnlichkeit  hat. 

Der  infantilen  Form,  welche  sich  durch  ganz  regellose  Folge  an 
sich  gleichartiger  Herzschläge  kennzeichnet,  steht  sehr  nahe  die  respira- 
torische .Vrhythmie.  Sie  besteht  in  einer  Beeinflussung  der  Schlag- 
folge durch  die  Re.spiration  derart,  daß  immer  bei  Einatmung  der  Puls 
beschleunigt,  bei  Ausatmung,  namentlich  gegen  das  Ende  des  Exspiriums, 
verlangsamt  wird.  Eine  derartige  Beeinflussung  besteht  andeutungsweise 
bei  vielen  Menschen  und  läßt  sich  auch  für  die  gebräuchlichen  Ver- 
suchstiere nachweisen,  es  handelt  sich  dabei  um  eine  reflektorische  F>- 
regung  des  Vaguszentrums.  Bei  Leuten,  bei  denen  die  reflektorischen 
Vorgänge  Uberhauiit  gesteigert  sind,  findet  man  nun  recht  oft  auch 
^ie.sen  Einfluß  der  Respirationsphasen  auf  den  ller/rhythmus  so  aus- 
gesprochen. daß  die  Frequenz  hei  der  Ex.spiration  auffallend  deutlich,  bis 
um  das  Zwei-  bis  Dreifache,  verlangsamt  ist  gegenüber  der  Frequenz  bei 
Inspiration.  .Man  trift't  dieses  Verhalten  bei  Rekonvaleszenten,  besonders 
ausgej>rägt  aber  bei  Neurasthenikern  der  verschiedenen  Sorten,  zumal 
bei  rnfallsneurasthenikem.  Wenn  solche  Leute  etwa  während  der  Unter- 
snehung  unregelmäßig  atmen  oder  den  .Vten  anhalten,  dann  kann 
diese  reflektorische  Vaguserregung  einen  ganz  unregelmäßigen  Puls 
Vortäuschen.-)  Sie  läßt  sich  aber  immer  leicht  erkennen,  wenn  der 
Patient  aufgefordert  wird,  langsam  und  tief  ein-  und  auszuafmen. 

Die  ganz  unregelmäßige  Form  der  infantilen  .Vrhythinie  gibt  in 
der  Praxis  noch  öfter  als  die  resinratorische  den  .Vnlaß  zur  Diagnose 

')  Mnrkenzip.  Die  I.elin»  vom  t’uls,  übers,  v.  Deutsch,  I-jig.  1!K)3. 

')  Vgl.  Art.  Schniirtt.  D.  lued.  Wechenschr.  1!K)1. 
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einer  Herzanomalie.  Sie  ist  im  granzen  nicht  häufig,  findet  sich  bei 
Kindern  öfter  als  bei  Erwachsenen,  kommt  hier  noch  am  ehesten  während 
der  zwanziger  Jahre  vor.  Ich  sah  kürzlich  einen  kräftig  gebauten,  im 
Bergsport  recht  tätigen  18jährigen  jungen  Mann,  der  wegen  Herzleidens 
vom  Militär  nicht  genommen  wurde,  und  bei  dem  lediglich  solche  infantile 
Arh3rtbmie,  allerdings  in  abnormer  Deutlichkeit,  sonst  aber  keinerlei 
Zeichen  von  Herzinsuffizienz  nachweisbar  war. 

Wenn  auch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit,  so  darf  man  doch 
jedenfalls  mit  recht  großer  Wahrscheinlichkeit  bei  solcher  infantilen 
Arhythmie  auf  nervöse  Störungen,  nicht  auf  Herzmuskelerkrankung 
schließen. 

Die  infantile  und  die  respiratorische  Arhythmie  ist  ganz  gewöhnlich 
leicht  zu  erkennen,  wenn  man  darauf  achtet,  daß  dabei  eben  nur  der 
Rhythmus  und  sonst  gar  nichts  an  Art  und  Ablauf  der  Einzelpulse 
wechselt.  Selten  wird  man  nötig  haben,  zur  eigenen  Orientierung  die 
graphische  Darstellung  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Wohl  aber  kann  diese 
Methode  recht  brauchbar  sein,  um  ein  objektives  Bild  der  Arhythmie  zur 
Verfügung  zu  gewinnen.  Die  Kurve  (vgl.  Fig.  3)  ist  durch  dieselbe  Momente 

iiiip.  cxiip.  iuip.  exip.  inip. 
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Fl«.  3. 

Hespiratorisclie  Arhythmie;  oben  V.  jugul,  darunter  Carotis, 
unten  Zcitmarken  (Fünftoisekunden). 

charakterisiert:  Länge  und  Form  der  Pulse  und  Spitzenstoßbilder  muß 
gleich  bleiben,  nur  die  Pausen  zwischen  den  Pulsen  sind  von  ver- 
schiedener Dauer.  Kann  man  gleichzeitig  mit  Kardiogramm  oder 
Sphygmogramm  eine  Venenpulskurve  aufschreiben,  dann  kommt  als 
weiteres  Merkmal  hinzu  die  Konstanz  der  Zeitdifierenz  zwischen  Vorbofs- 
vencnpnls  und  Kammerzuckung. 

Ist  die  respiratorische  und  infantile  Arhythmie  in  der  Regel  leicht 
zu  deuten,  so  ist  die  Schwierigkeit  um  so  größer  bei  jener  Arhythraie- 
form,  welche  in  der  Praxis  die  größte  Rolle  spielt,  bei  der  durch  Extra- 
systolen bedingten. 

Man  versteht  unter  Eitrasystoleu ')  solche  Herzkontrakliouen,  welche  außer- 
halb der  normalen  Schlaglolge  durch  einen  abnormen  Keiz  ausgeliist  werden,  und 

’)  Vgl.  besonders  die  .\rbcite.n  von  Mackenzie  (1.  c.),  Wenckebacb, 
Ztsc.hr.  f.  klin.  Med.  3ti  und  W.s  Jlonographie  über  Arhylhmie  Lpzg.  1003,  H E. 
Hering,  Pflügers  Arch  M2,  Ztschr.  (.  cvp.  Path.,  Bd.  1 und  2;  eine  Zusammenfassung 
der  nioderuen  Arbeiten  über  Arhythmie  habe  ich  in  den  Erlanger  Sitzungsberichten 
lOO.'i  gegeben. 
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«eiche  sich  darrh  eine  eigentümliche  rudimentäre  Art  der  Kontraktion  ausreirbnen: 
die  VerkUrznng  der  Systole  (Verkürzung  des  Intervalls  der  beiden  Herztöne)  und 
Kleinheit  der  durch  sie  erzeugten  Pulswelte.  Als  weiteres  t’harakteristikum  kommt 
imit  Ausnahme  vereinzelter,  besonders  gelagerter  Fälle)  noch  hinzu,  daQ  der  auf 
die  rudimentäre  Systole  folgende  normale  Herzschlag  erst  nach  einer  längeren 
Pause  folgt  (sie  ist  mindestens  so  lang  wie  das  normale  Pulsintervall,  meist  deut- 
lich länger,  und  zwar  meist  um  ebensoviel  länger,  als  die  Pause  vor  der  Extra- 
systole verkürzt  warj.  Da  nun  sehr  häufig  der  Pnlsschlag,  welcher  durch  die 
Extrasystole  erzeugt  wird,  so  schwach  ist,  daß  man  ihn  an  den  peripheren  Arterien 
nicht  oder  kaum  wabrninimt,  so  hat  man  bei  der  Palpation  des  Kadialpulses  oft 
nur  den  Eindruck,  daß  ein  Puls  ansfalle,  und  man  hat  häufig  vou  Pnlsiutermittenz 
geredet.  Durch  Auskultation  am  Herzen  kann  man  sich  aber  leicht  überzeugen, 
daß  es  sich  nicht  um  .\nsfallen  eines  Pulses,  sondern  nur  um  verfrühte  Kontraktion 
mit  „kompensatorischer  Pause“  handelt. 

Die  klinische  Forschung  der  letzten  Jahre  hat  nun,  in  vollster 
Analogie  mit  physiologischen  Beobachtungen  am  Tierherzen,  eine  Reihe 
von  Besonderheiten  der  Extrasystolen  herausgefunden,  je  nachdem  die 
abnorme  Zuckung  am  Vorhof  oder  am  Ventrikel  oder  an  der  Grenze 
beider  einsetzt,  und  je  nach  dem  zeitlichen  Abstand  dieses  Reizes  von 
der  vorangehenden  Kontraktion.  Für  die  rnterscheidung,  ob  die  Er- 
scheinung durch  Herzleiden  oder  durch  nervöse  Störung  hervorgerufen 
sei,  ist  dadurch  leider  nichts  getvonnen  worden;  bei  beiderlei  Zuständen 
kann  jede  dieser  Formen  der  Extrasystole  Vorkommen. 

Da.sselbe  gilt  fUr  eine  andere  Eigentümlichkeit  der  Extraa-systolen. 
Die  verfrühte  Kontraktion  des  V'entrikels  erfolgt  nämlich  oft  eigentümlich 
plötzlich,  ruckweise,  geht  einher  mit  starker  Akzentuation  („paukender 
Beschaffenheit“)  des  ersten  Tons  und  mit  starker  Erschütterung 
der  Brustwand;  dabei  besteht  ein  auffallendes  Misverhältnis  zwischen 
dieser  abnormen  Intensität  der  Herzaktion  und  der  Kleinheit  des  Pulses, 
ein  Gegensatz,  welcher  Quincke ')  veranlaßt,  von ..frustranen“ Herzaktionen 
zu  sprechen.  Warum  dieser  frustrane  Charakter  bei  im  übrigen  anscheinend 
gleichgearteten  Extr.n.systolen  bald  vorhanden  ist.  bald  fehlt,  ist  durch- 
aus unklar.  Jedenfalls  hängt  das  nicht  mit  dem  (mittels  des  Venen- 
pulses leicht  analysierbaren)  verschiedenen  Angriffspunkt  des  Reizes  zu- 
.saimnen.  and  es  ist  auch  unabhängig  von  der  Art  der  Herzstörung,  ob 
nervös  oder  organisch  bedingt.  Somit  bietet  auch  die  frustrane  Natur 
der  Extrasystole  kein  für  diese  Unterscheidung  brauchbares  Mittel. 

Eher  scheint  eine  andere  Eigentümlichkeit  der  Extrasystolen  hierfür 
in  Betracht  zu  kommeu.  die  sich  allerdings  nicht  mittels  auskultatorischer, 
palpatorischer  oder  graphischer  Untersuchung,  sondern  nur  aus  den 
Angaben  des  Patienten  entnehmen  läßt.  Während  nämlich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  I’atient  von  den  h^xtra.systolen  gar  nichts  xvahrnimmt 
und  höchstens,  wenn  er  seinen  Puls  zählt,  darauf  aufmerksam  wird, 
haben  die  Patienten  in  anderen  Fällen  eine  sehr  deutliche,  höchst  un- 

')  Quiocke,  Lev ilen-Festschr.  Hil.  I;  Q.  u.  Hochhaus,  Arvh.  f,  exp,  P. 
a.  Pharm.  53. 
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anj'enehme  Einpfinduii<r  davon.  Haid  ist  es  das  (iefUlil,  daß  das  Herz 
plötzlich  stillstehe,  ein  momentanes  Hangigkeits-  und  Schwindelgefuhl. 
bald  ist  es  nicht  sowohl  die  Extrasystole  selbst,  sondern  die  starke, 
auf  die  Extrasy.stole  folgende  Kontraktion:  das  Wiedereinsetzen  des 
Herzschlages  geht  mit  dem  Gefühl  eines  heltigen  schmerzhaften  Kuekes 
in  der  Herzgegend  einher.  Dieser  mit  dem  Wiedereinsetzen  des  Herz- 
schlags verbundene  Ruck  wird  von  manchen  Leuten  am  ganzen  Körper 
empfunden,  namentlich  wird  dabei  oft  über  höchst  peinliche  Sensationen 
am  Kopf  geklagt. 

Solche  subjektiv  so  stark  wahrgenominene  Extrasy-stolen  koiiinien 
zum  mindesten  ganz  vorwiegend  bei  funktionellen  Herzstörungen  vor. 
Angaben  hierüber  finden  sich  schon  lange  vor  der  Zeit,  wo  die  Störungen 
physiologisch  analysiert  wurden,  so  in  einem  Aufsatze  Leydens  aus 
dem  Jahr  1889.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Herzneurasthenikern 
sucht  den  Arzt  wesentlich  wegen  dieser  Empfindungen  von  Stillstehen 
des  Herzens  auf;  man  kann  aus  der  .\namnese  in  solchen  Eällen  mit 
ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose  Herzneurose  stellen.  Es  ist  zu- 
zugeben, daß  die  Erscheinung  nicht  ausschließlich  bei  Leuten  mit  notorisch 
gesundem  Kreislaufsystem  vorkommt,  sondern  auch,  und  zwar  mit  einer 
gewissen  \ orIiebe.  bei  den  Grenzfällen,  d.  h.  solchen,  wo  leichu-  Ver- 
änderungen objektiver  Art  bestehen,  die  Beschwerden  aber  trotzdem 
als  vorwiegend  nervöser  Natur  anzusehen  sind,  ja  daß  sie  gelegentlich 
sogar  bei  Herzkranken  mit  Zeichen  von  Kompensationsstörung  vorkoinmt. 
.\ber  in  der  großen  .Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  diesen 
subjektiv  so  lebhaft  empfundenen  Extrasystolen  um  rein  oder  vorwiegend 
nervöse  Störung. 

Eine  andere  ziemlich  gut  charakterisierte  Form  von  Arhythmie 
ist  die  r h y t h in  i a p e r p e t u a , d,  i.  jener  Zustand,  w o große  und 
kleine  Pulse  in  totaler  Regellosigkeit  aufeinander  folgen,  wo  zwar 
auch  Pulse  von  dem  Charakter  der  frustranen  lixtrasystolen  in  großer 
Zahl  eingestreut  sind,  wo  aber  die  sonst  so  deutliche  Beziehung  zwischen 
der  Größe  des  Extrapulses  zu  der  Länge  der  vorangehenden  Pause 
fehlt,  und  wo  auch  die  Pulse,  welche  nicht  die  Eigentümlichkeiten  der 
frustranen  haben,  ungleiche  Größe  aufweisen.  Diese  kontinuierliche 
Arhythmie  ist  in  den  allermeisten  Fällen  verbunden  mit  Insuffizienz 
der  Trikuspidalklappe't  oder  wenigstens  mit  positivem  Venenpuls  und 
erwei.st  sich  schon  hierdurch  als  Begleiterscheinung  einer  Herzmuskel- 
erkrankung. Eine  .\rhythmia  perpetua,  d.  h.  ai.so  eine  .\rhythmie  mit  un- 
gleicher (iröße  der  Einzelpulsc,  die  sich  nicht  etwa  durch  Extrasystolen 
allein  erklärt,  darf  als  ein  sicheres  Zeichen  dafür  angesehen  werden,  daß 
eine  eigentliche  Herzkrankheit  und  nicht  oder  nicht  nur  eine  Herzneu- 
rose vorliegt. 

')  Vijl.  H.  K.  Heriiiif.  I>i-iitsclic  iiieil.  tV'i>tli«nsihr.  1!K)(>. 
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4.  Die  Messung  des  Blutdrucks,  die  in  den  letzten  Jahren 
mehr  und  mehr  unter  die  klinischen  llntersuchungrsmethoden  auf- 
frenommen  worden  ist,  kann  zun.äehst  Überall  dort  Klarheit  in  die 
differentialdiaguostischen  Zweifel  bringen,  wo  sieh  der  Blutdruck  als 
ganz  bedeutend  gesteigert  erweist.  Die  als  nonnal  zu  bezeichnenden 
Werte  betragen  bei  Anwendung  der  Oberartnkompression  mit  der  breiten 
Recklinghausenschen  Manschette  10.5  bis  125  oder  1.30  mm  Hg.  Druck- 
werte, die  konstant  oberhalb  180  mm  liegen,  können  mit  sehr  großer 
Sicherheit  als  Zeichen  einer  eigentlichen  Erkrank,ung  der  Kreislauf- 
organe angesehen  werden,  meist  handelt  es  sich  dabei  um  Nephritis 
oder  Arteriosklerose.  Unsicherer  ist  die  Deutung  von  Drucksteigeruiigen 
geringerer  Art.  Werte  zwischen  150  und  180  sind  zwar  auch  vor- 
wiegend, aber  doch  nicht  ausschließlich  durch  organische  Erkrankungen 
bedingt;  solche,  welche  die  obere  Grenze  der  Norm  nur  um  10  bis  20  mm 
Überschreiten,  erweisen  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  als  durch 
Herz  oder  Gefäßleiden,  in  der  anderen  Hälfte  als  durch  nervöse  Ein- 
flüsse bedingt. 

Eine  Znäammenstelliing  der  Blutdruckzahlen,  die  im  Laufe  von  ’/j  Jahren 
in  der  Jenaer  Poliklinik  notiert  wurden,  ergab,  daß  bei  450  Füllen  Angaben  vor- 
liegen; 284  mal  handelte  es  sich  nm  Werte  oberhalb  130  mra  Hg.  Die  35  Fälle  mit 
Werten  über  180  betrafen  durchweg  Patienten  mit  Nephritis,  Arteriosklerose  oder 
deutlicher  Herzhypertrophic;  unter  den  87  Leuten  mit  Druckwerten  zwischen  150 
und  180  mm  waren  nur  sechs,  bei  denen  mit  Wahrscheinlichkeit  rein  nervöse 
Störung  angenommen  wurde,  die  übrigen  81  waren  sicher  herz-  oder  arterienkrank. 
Dagegen  waren  von  den  162  Fällen  mit  mäßiger  Drucksteigerung,  130 — 150  mm, 
nahezu  die  Hälfte,  als  rein  nervöse  Individuen  anzusehen. 

Läßt  sich  die  absolute  Höhe  der  Drucksteigerung  somit  doch  nur  in 
extremen  Fällen  ftlr  die  DilTerentialdiagnostik  der  beiden  Krankheits- 
gruppen verwerten,  so  liefert  wenigstens  ftlr  manche  Fälle  die  Prüfung 
der  Konstanz  der  Drucksteigerung  noch  brauchbare  .Anhaltspunkte. 
Wenn  man  bei  Fällen  von  Nephritis  oder  Arteriosklerose  den  Blutdruck 
kur/,  nacheinander  mehrmals  bestimmt,  erhält  man  nahezu  konstiinte 
Werte.  Bei  nerv'ü.ser  Druckvermehrung  sind  die  folgenden  Werte  sehr 
oft  niedriger  als  die  früher  erhaltenen;  man  findet  hier  gar  nicht  selten 
bei  der  ersten  Messung  etwa  145  mm  und  kann  bei  wiederholten 
■Messungen  verfolgen,  wie  der  Druck  gradatim  bis  auf  etwa  125,  also 
auf  normale  Höhe,  absinkt.  Ein  solches  Verhalten  ist  für  aufgeregte 
freute  geradezu  typisch  und  kann  ganz  wohl  als  diagnostisches  Zeichen 
dienen.  .Auch  jede  psychische  Beizung  während  des  Versuches  steigert 
bei  ihnen  den  Druck  um  20—40  mm. 

Obdie  neuerdings  von  Masing,  Sahli,  St  rasburger  vorgeschlagene 
Bestimmung  der  Pulsamplitude  neuen  Einblick  in  die  fraglichen  Dinge 
gestatten  wird,  scheint  mir  nach  eigenen  Beobachtungen  zweifelhaft. 
Zehn  Fälle  von  Herzneurosen,  die  ich  auf  diese  Weise  untersuchte. 
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zeigten  bei  Maxiimildruekeii  zwischen  120  und  l;iü  mm  ganz  verschiedene 
Höhe  der  Minimaldrueke,  sie  schwankten  zwischen  GO  und  93  mm,  und 
die  Blntdruckqnotienten  (Verhältnis  von  Minimal-  zu  Maxinialdruck) 
schwankten  zwischen  Ü,4G  und  0,77,  d.  i.  nahezu  zwischen  den  überhaupt 
vorkommenden  extremen  Werten. 

Daß  die  Form  der  Pulsknive  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  einen  (wenigr- 
»tena  für  den  jetzigen  Stand  der  Kenntnisse  und  rntersnchiingsmethoden)  geringen 
Einblick  in  die  Kreislaufverhältuiase  gewährt,  wird  wohl  von  allen  Seiten  zuge- 
geben; für  die  Unterscheidung  organischer  und  fuuktionellei  Herz.atiiruug  liefert 
sie  so  gut  wie  gar  keinen  ,4nhaltsjiunkt.  Ebensowenig  läßt  sich  die  z.  Z.  ja  leicht 
auszufOhrende  Bestimmung  der  Pulsgesrhwiudigkeit  hierfür  verwerten;  ich 
erhielt  bei  Nervösen  zwar  im  ganzeu  niedrige  AVerte  (5 — C mm  pro  Sekuude),  aber 
auch  bei  Herzkranken  und  Arlcriosklerotikern  oft  dieselben  Zahlen. 

Rosenhach  wies  darauf  hin,  daß  bei  Neurasthenikern  nicht  selten  ein 
eigentümlicher  Symptonikomplcx  verkommt,  der  subjektiv  durch  das  Gefühl  starken 
Klopfens  und  Hämmerns  iiu  Leib,  objektiv  durch  die  starke  Pnlsatiou  der  Baurh- 
aorta  gekennzeichnet  sei;  er  hat  den  Zustand  als  eigenes  Krankheitsbild  unter 
dem  Namen  intermittierende  Erweiterung  der  Bauchnorta  beschrieben,  ln  der 
■Angabe,  daß  starkes  Pulsieren  der  Aorta  abdom.  verbunden  mit  peinlichen  sub- 
jektiven Emptindungen  oft  bei  Nervösen  vorkommt,  ist  Rosenhach  sicher  beizu- 
pflichten;  daß  die  Aorta  dabei  wirklich  erweitert  sei.  etwa  in  dem  Maß,  daß  diese 
Erweiterung  diagnostisch  brauchbar  wäre,  erscheint  doch  zweifelhaft. 

Neben  den  bisher  besprochenen  Symptomen,  welche  sich  auf  die 
Untersuchung  des  ruhenden  Patienten  beziehen,  kann  man  noch  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Herzstörungen  gewinnen  durch 
Prüfung  des  Verhaltens  von  Herz  und  Puls  unter  dem 
Einfluß  äußerer  Einwirkungen,  insbesondere  körper- 
licher Arbeit.  .\ls  Kriterien  kommen  hier  in  Betracht:  die  Größe 
des  Herzens,  die  Pulsfrequenz,  der  Blutdruck,  in  selteneren  Fällen  auch 
der  Rhythmus  der  Schlagfolge. 

Weniger,  als  mau  vielleicht  a priori  erwarten  sollte,  ist  das  Verhalten  des 
Gesamtorganismus,  d.  h.  das  frühzeitige  Ermatten  und  A eisagen  bei  Köipcran- 
streiigung  hier  zu  verwerten.  Denn  leichte  Ermüdbarkeit  und  Erschöpfung  findet 
sich  beim  Neurastheniker,  und  zumal  beim  Herzneurastheniker,  ebenso  wie  beim 
Herzkranken. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zeigt  sich  aber,  wenigstens  oft  im 
Verhalten  der  Größe  des  Herzens,  wie  sie  nach  alter  Methode 
durch  Palpation  des  Spitzenstoßes  und  Perkussion,  in  exakterer  Weise 
durch  orthodiagraphische  Röntgenuntersuchung  sich  feststellen  läßt  Im 
Gegensatz  zu  eitler  älteren  Meinung  ist  man  heute,  namentlich  auf  Grund 
der  de  la  Campsehen')  Untersuchungen,  der  Überzeugung,  daß  durch 
einmalige  kräftige  Muskelanstrengung  ein  gesundes  Herz  nicht  ver- 
größert wird.  Jede  nach  .Muskehirbeit  nachweisbare  Erweiterung  der 
Herzgrenzen  wird  demnach  als  sicheres  Zeichen  einer  Herzkrankheit 
gelten  müssen.  Im  Gegensatz  dazu  findet  mau.  wie  de  I a C a m p 

')  de  la  Zeitscür.  f.  kliu.  Med.  51. 


Digilized  by  Google 


311 


beobachten  konnte,  bei  Nervösen  mitunter  eine  Verkleinerung  der 
Herzgrenzen  nach  KOrperarbeit;  auch  dieses  Verhalten  scheint  charak- 
teristisch und  gelegentlich  fUr  die  Differentialdiagnose  brauchbar  zu  seiu. 

Die  Pulsfrequenz  des  gesunden  Menschen  erfährt  nach  mittel- 
starker Anstrengung  (Treppensteigen,  Kaddrehen)  eine  deutliche  Steigerung, 
■etwa  um  10 — 40  Schläge.  Bei  starker,  anhaltender  Körperarbeit, 
z.  B.  raschem  Bergsteigen,  sind  Schlagzahlen  von  120,  140  und  darüber 
nichts  Seltenes.  Dieser  Arbeitseffekt  klingt  nach  kurzdauernder  An- 
strengung im  Verlauf  von  2 — 3 Minuten  wieder  ab.  Bleibt  die  Pulszahl 
längere  Zeit  abnorm  hoch,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  eine 
•echte  Herzkrankheit  diagnostizieren.  Sehr  erheblicher  Anstieg  kommt 
zwar  auch  bei  nervösen  Störungen  oft  genug  vor;  aber  dann  pflegt 
■der  steilen  Erhebung  ein  rasches  Absinken  zu  folgen,  und  man  kann 
gerade  diese  Steilheit  des  Ansteigens  und  Abfallens  als  bezeichnendes 
Merkmal  der  rein  funktionellen  Störung  betrachten.  Beispielsweise 
betrug  die  Pulsfrequenz  in  je  zehn  Sekunden  bei  einem  31  jährigen 
Neurastheniker  13;  nach  raschem  Treppensteigen  25,  dann  nach  je 
Minute  13,  13;  bei  einem  10jährigen  nervösen  Jüngling  waren  die 
■entsprechenden  Werte  IC;  25,  18,  17,  bei  einem  anderen  11;  19,  12, 
■dagegen  bei  einer  Kranken  mit  Herzfehler  20;  30,  27,  23,  23,  20. 

Bei  anderen  Patienten  kann  hinwiederum  geringe  Beeinflussung 
der  Pulszsthl  für  Herzneurose  sprechen,  dann  nämlich,  wenn  ein  deut- 
licher Gegensatz  zwischen  den  subjektiven  Herzbeschwerden  und  dieser 
geringen  Erregbarkeit  des  Herzens  nach  Körperarbeit  besteht. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes 
nach  Arbeit.  Je  kräftiger  das  Herz,  um  so  weniger  leicht  kommt  es 
zu  Drucksteigerung.  Immerhin  sind  Hebungen  um  20 — 30  mm  nach 
raschem  Ersteigen  einer  Treppe  beim  Gesunden  nichts  Außergewöhn- 
liches; sie  gehen  wie  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  im  Verlauf  von  ein 
bis  zwei  Minuten  zurück.  Bei  Herzkranken  ist  der  Druckzuwachs  ein 
größerer,  und  der  KUckgang  zur  Norm  erfolgt  langsamer.  Bei  den 
höheren  Graden  von  Herzinsuffizienz,  wo  das  Herz  offenbar  zu  dauernder 
Mehrarbeit  nicht  mehr  fähig  ist,  schließt  sich  an  das  Stadium  der  Druck- 
erhöhung bald  ein  Stadium  der  Drucksenkung  unter  die  Norm,  bei  noch 
stärkerer  Störung  bleibt  nach  Masing  die  Steigerung  ganz  aus,  und  von 
vornherein  sinkt  der  Druck. 

Gräupner')  hat  in  letzter  Zeit  diese  Methode  der  Herzprüfung  noch 
weiter  ausgebildet.  Er  findet,  daß  der  Druck  bei  Herzgesunden  un- 
mittelbar nach  mittlerer  Körperarbeit  gesteigert  ist  und  desto  rascher 
wieder  zur  Norm  abfällt  je  kräftiger  das  Herz  ist;  bei  übermäßig  großer 
Arbeit  kann  der  Blutdruck  unmittelbar  nach  der  Arbeit  unter  die  Norm 

')  tirilupner,  Messung  der  Hi'rzkmft,  Mttnebeii  1905;  (i.  v.  .Siegel,  Ztschr. 
t.  exp.  }’ath.  Bd.  3. 
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gi-siiiikeii  sein,  es  folgt  aber  alsbald  eine  sekundäre  Steigerung  Uber  die 
Norm  und  dann  erst  der  Htlekgang  zum  Normalen,  l'nter  pathologi.scber» 
Verhältnissen  wird  der  Blutdruck  unmittelbar  nach  der  Arbeit  gleich- 
falls abnorm  niedrig,  er  hebt  sich  langsam  zur  Norm,  zeigt  aber  nicht 
die  sekundäre  Steigerung.  Wenn  es  auch  möglich  sein  wird,  auf  Grund 
dieser  rntersuchungsweisen  ein  leistungsfähiges  von  einem  schwachen 
Herzen  zu  unterscheiden,  so  läßt  sich  doch  kaum  erwarten,  daß  damit 
auch  die  Unterscheidung  des  nervösen  von  dem  organisch  kranken  Ilcrzei» 
möglich  sein  wird.  Denn  das  Ncurasthenikerherz  reagiert  auf  Körper- 
anstrengung ähnlich  wie  das  kranke  Herz  mit  beträchtlicher  Druck- 
Steigerung.  Üb  auch  das  für  das  insuffiziente  Herz  beschriebene  Ab- 
sinkeu  des  Druckes  vorkommt,  muß  ich  zunächst  unentschieden  lassen; 
ich  habe  es  noch  nicht  beobachtet. 

In  manchen  Fällen  kann  der  Kintluß  von  Körperarbeit  auf  die 
U e g e I m ä ß i g k e i t d e r S c h 1 a g f o 1 g e von  Bedeutung  sein.  Arhyth- 
mie. die  durch  Herzmuskelleiden  bedingt  ist,  nimmt  ganz  gewöhnlich 
nach  Körperarbeit  deutlich  zu.  Im  Gegensatz  dazu  sieht  man  Arhythmie  (und 
zwar  nicht  nur  solche  von  infantilem  Typus,  sondern  extrasystolische 
Arhythmie)  bei  manchen  nervösen  Leuten  mit  sonst  gesunden  Kreislauf- 
organen nach  Körperarbeit  prompt  verschwinden.  Ich  beobachtete  kürz- 
lich bei  einem  Lokomotivführer  mit  allerhand  subjektiven  Herz- 
beschwerden sehr  zahlreiche  Extrasystolen;  nach  Treppensteigen  stieg- 
die  Pulsfrequenz  von  78  auf  150,  um  allerdings  im  Verlauf  einer  Minute 
wieder  auf  78  abzufallcn.  Solange,  der  Puls  beschleunigt  war,  war  er 
durchaus  regelmäßig;  nachdem  er  wieder  die  normale  Frciiuenz  erlangt 
hatte,  kehrten  die  Extrasystolen  wieder.  Ein  solches  Verhalten  ist  recht 
typisch  fUr  nervöse  Störung;  eine  .\nzahl  ähnlicher  bezeichnender  Fälle 
hat  Keißner*)  mitgcteilt.  Doch  trifft  man  es  bei  nervös  bedingter 
Arhythmie  durchaus  nicht  als  Regel;  ich  fand  bei  recht  vielen  Patienten, 
deren  Beschwerden  nach  allen  Beobachtungsergebnissen  als  nervös  be- 
dingt anzusehen  waren,  deutliche  Zunahme  der  Extrasystolen  nach  Be- 
w-egung,  und  .Abnahme,  oft  völliges  Verschwinden,  wenn  die  P.atienten 
eine  Weile  ruhig  lagen.  Und  Kraus“)  bezeichnet  es  als  ty])isch  fUr 
llerzneurosen,  daß  nach  dosierter  Körperarbeit  exzessive  Steigerung  von 
Blutdruck  und  Schlagfrequenz  auftrete,  oft  verbunden  mit  Neigung  zu 
.Vrhythmie. 

Als  Gegenstück  zu  diesen  Prtlfungen  der  Reaktion  des  Herzens 
:iuf  kör))erliche  .\rbeit  kann  man  auch  seine  reflektorische  Erreg- 
barkeit prllfcn.  Kraus  (1.  c.)  studierte  das  Wrhalten  des  Herzens 
nach  Reizung  der  Nasenschleimhaut  durch  Ammoniakdämpfe.  Er 
fand,  daß  bei  Gesunden  die  Pulszahl  dabei  unverändert  bleibt  oder 

■)  Keißner,  Ztsclir.  f.  kliii.  Med.  .')3. 
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leicht  sinkt  und  der  Druck  uni  10,  biiehstens  um  20 — 23  mm  steigt, 
während  bei  Nervösen  die  Pulsfrequenz  um  10 — 30  Schläge  zunimmt 
(manchmal  unter  Auftreten  von  Arhythmie),  und  der  Druck  um  20  bis 
40  mm  gesteigert  wird. 

Eine  eigentümliche  Keaktion  des  Herzens  unter  dem  EinfluU  ge- 
spannter Aufmerksamkeit  beschrieb  M.  Herz.  Er  kontrollierte  die  Puls- 
zahl während  und  nach  ganz  langsamer  Beugung  des  Armes  im  Ellen- 
bogen, und  fand,  daß  sie  bei  Gesunden  gleich  bleibt,  bei  Herzkranken 
deutlich  abnimmt,  bei  Nervösen  oft  erheblich  ansteigt. 

-ändere  Autoren  haben  versucht,  die  Reuktiousweise  der  peripheren  (icfäüe 
direkter  zu  bestimmen.  Anjel ')’priiite  den  EinHuß  von  Kälte  auf  dos  Volumen 
der  Extremitäten  nnd  fand,  daß  Neurastheniker  geringeren  Ausschlag  geben  als  Ge- 
sunde. Er  erklärt  das  in  ansprechender  Weise  mit  der  .\unabine,  daß  die  Non- 
rastheniker  bereits  durch  die  etwas  uinsländliche  Vereuchsanordnnng  in  Aufregung 
versetzt  und  ihre  Vasomotoren  dudurih  schon  vorher  so  iu  Erregung  seien,  daß 
der  Kiiltereiz  keine  weitere  Kontraktion  auslSst.  Einige  orientierende  Versuche, 
die  wir  auf  der  Jenner  Poliklinik  Vornahmen,  ergaben  keine  deutlichen  Pnterschiede 
zwischen  Gesunden  nnd  Neurasthenikern. 

Viel  deutlicher  ist  gewöhnlich  eine  andere  Erscheinung,  die  auf 
abnorme  Erregbarkeit  der  Vasomotoren  hinweist,  nämlich  das  um- 
schriebene Erröten  der  Haut  an  der  Stelle,  wo  mechanische  Heize 
eingewirkt  haben,  das  in  ausgesprochenen  Fällen  nicht  nur  zum  Erythem, 
sondern  direkt  zur  Quaddelbildung,  zur  Urticaria  factitia  führt.  Man 
hat  oft  Gelegenheit,  nach  der  Prüfung  der  Berührungs-  oder  Schmerz- 
em])findnng  mit  der  Nadelspitze  bei  Neurasthenikern  kurze  Zeit  nach 
diesen  kleinen  Hautreizen  große  rote  Höfe  in  der  Umgebung  der  ge- 
reizten Stellen  zu  sehen.  Diese  Urticiiria  factitia  kann  als  sicheres 
Zeichen  abnormer  Erregbarkeit  des  (jefäßsystems  gelten  und  damit  als 
ein  Symptom,  das  im  Zweifelsfall  für  die  funktionelle  Natur  der  Herz- 
beschwerden spricht. 

Die  bisherigen  Ausführungen  beziehen  sieh  auf  die  Unterscheidung 
derjenigen  Beschvverden  der  Herzkranken  und  der  llerzneurotiker,  welche 
mehr  chronischen  Charakter  haben  oder  doch  nicht  nur  in  vereinzelten 
Paroxysmen  sich  äußeru.  Es  bleiben  noch  einige  Symptomenkomplexe 
zu  besprechen,  die  gut  charakterisiert  sind  und  sich  durch  exquisit  au- 
fallsweises .Auftreten  auszeiclinen,  die  .Angina  pectoris,  die  paroxysmale 
Tachykardie  und  die  paroxysmale  Bradykardie. 

Angina  pectoris  kennzeichnet  sich  durch  anfallsweises  Auftreten 
von  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  zumeist  gegen  die  linke  Schulter, 
oft  auch  in  den  linken  .Arm  (vorzugsweise  de.ssen  ulnare  Seite)  aus- 
strahlend. verbunden  mit  mehr  oder  minder  heftigem  Beklemniungs- 
gefllhl  und  Todesangst.  Die  echte  .Angina  pectoris  ist  in  der  Afehrzahl 

')  .Aojel,  Arch.  f.  Paychiatr.  15. 
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der  Fälle  Zeichen  eines  ernsten  Herzleidens,  zumeist  der  Kninzarterien- 
sklerose.  Die  Unterscheidung  von  der  als  rein  funktionelle  Störung  bei 
Neurasthenikern  vorkommenden  „Pseudoangina“  kann  recht  große 
Schwierigkeiten  machen.  Zwar  sind  hierbei  oft  die  Symptome  minder 
heftig  ausgeprägt,  es  Uberwiegt  das  Herzklopfen,  und  der  Schmerz  wird 
vorzugsweise  in  der  Herzspitzengegend,  weniger,  wie  bei  der  Angina 
vera,  unter  dem  Sternum  empfunden,  auch  ist  das  Ausstrahlen  des 
Schmerzes  in  den  linken  Arm  häufig  nicht  so  typisch;  aber  es  kann 
doch,  wie  am  entschiedensten  von  Uomberg  gelehrt  wird,  die  Pseudo- 
angina der  .\ngina  vera  in  jedem  Zuge  gleichen,  und  eine  Unterscheidung 
ist  dann  mehr  durch  die  äußeren  Umstände  (jugendliches  Alter,  Ab- 
hängigkeit von  psychischen  Erregungen,  Unabhängigkeit  von  Körper- 
anstrengung, allerhand  neunisthenische,  zumal  vasomotorische  Hegleit- 
ersebeinungen)  als  durch  die  Art  der  Anfälle  von  der  Angina  vera 
möglich.  — 

Die  raerkw'Urdige,  klinisch  sehr  gut  charakterisierte,  aber  in  ihrer 
Pal  hogenese  noch  unklare  Erscheinung  der  p a r o x y sm  a 1 e n T ac  h y k a r d i e 
muß,  nach  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  zu  urteilen,  den  Herz- 
neurosen zugerechnet  werden.  Fllr  die  Unsicherheit,  mit  welcher  man 
diesem  Sym])tomenkomplex  gegenllbersteht,  ist  bezeichnend,  daß  er  inner- 
halb zweier  Dezennien  zuerst  als  Vagusneurose  [Proebsting , dann 
als  akute  Herzmuskelzinsuflizenz  [Martins*]  und  neuerdings,  besonders 
.seit  den  Untersuchungen  Hoffman  ns”),  wieder  als  Herzneurose  aufge- 
faßt wurde.  Dabei  bleibt  noch  unsicher,  ob  diese  Herzneurose  in  Häufung 
von  Extrasystolen  oder  in  anderer  Heeinflussung  der  Schlagfolge  sich 
äußere. 

Die  )>aroxj'smale  Tachykardie  ist  mit  keinem  andern  Krankheitäbild  zu  ver- 
wechseln: In  voller  (iesnndheit  plötzlich  heftiges  Herzklopfen,  ni.vnchmal  auch 
Dy.spniie,  sehr  beschleunigter,  ziemlich  genau  das  Doppelte  der  vorangehenden 
.Schlagzahl  betragender  Puls;  nach  minuten-,  stunden-  oder  gar  tngelanger 
Dauer  plötzliches,  oft  mit  dem  (iefühl  eines  vom  Herzen  ausgehenden  Ruckes 
verbundenes  .Anfhören  des  Anfalls  und  rasche  Wiederkehr  des  Wohlbefindens. 
Die  Anfälle  können  jahrelang  in  verschiedener  Häufigkeit  bestehen,  sie  treten 
viel  öfter  nach  seelischen  Krrcgnngen,  Nikotin,  .\lkohol,  als  nach  Körperaustrenguug 
auf,  sind  nicht  durch  Digitalis,  eher  durch  Brom  und  Valeriana  zu  beeinflussen. 
Zeichen  von  Herzinsuffizienz  fehlen  bei  leichten  Anfällen  ganz,  bei  schweren  kann 
allerdings  Herzdilatatiou,  Leberschwellung,  schließlich  Odem  und  Stanungsharn 
aufireten.  — 

Im  Gegensatz  zu  der  als  Neurose  zu  betrachtenden  paroxysmalen 
Tachykardie  muß  die  anfallsweise  auftretende  Pulsverlangsamung 
als  Zeichen  organischer  Herze.rkrankung  betrachtet  werden.  Das  Leiden 
dokumentiert  sich  iti  Anfällen  von  Schwindel.  Ohnmacht.  Konvulsionen, 

')  Proebsting,  Arch.  f.  klin,  .Med.  31. 

Martins,  Tachycardie.  Stuttg.  1395. 

A.  Hoffmaun,  -\rch.  f.  klin.  Med.  7S,  Ztschr.  f.  klin.  Med.  53. 
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Terbunden  mit  ganz  extremer  PuIsTerlangsaninng,  ja  Anssetzen  des 
Pulses  fUr  ' ^ — '/j  Minute.  Außerhalb  der  Anfälle  kann  die  Puls- 
frequenz normal  sein,  meist  ist  sie  aber  auch  hier  verlangsamt,  zwischen 
30  und  40.  Wie  schon  Stokes  vermutete  und  His‘)  deutlicher  nach- 
wies, schlägt  im  Anfall  der  Vorhof  unverändert  fort.  Neuere  Unter- 
suchungen von  Mackenzie*),  Kihl*),  Fiukienburg*)  u.  a.  haben  nun 
gezeigt,  daß  für  viele  Fälle  auch  außerhalb  der  Anfälle  Vorhöfe  und 
Ventrikel  in  verschiedenem  Khjthmus  schlagen,  daß  es  sich  um  eine 
dauernde  Unterbrechung  der  Überleitung  des  Reizes  vom  Vorhof  auf 
den  Ventrikel  handelt. 

Da  wir  nach  den  Arbeiten  von  His  (1.  c.),  H.  E.  Hering“), 
Tawara®)  sicher  wissen,  daß  diese  Überleitung  in  einem  speziellen 
MuskelbUndel  stattfindet  und  da  andererseits  die  Mehrzahl  der  Fälle 
Patienten  mit  Arteriosklerose  und  Herzinuskelleiden  betrafen,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  daß  eine  anatomische  Erkrankung  dieses  Cber- 
leitungsbUndels  die  Ursache  der  Erscheinung  sei.  Anatomische  Reweise 
für  diese  Annahme  fehlen  freilich  noch,  es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich, 
daß  sie  erbracht  werden.  Jedenfalls  wird  man  schon  auf  Grund  der 
älteren  klinischen  Erfahrungen,  daß  der  Tod  im  Anfall  eintreten  kann, 
die  Fälle  zu  den  eigentlichen  Herzleiden  rechnen. 

Eine  andere  Frage  ist  freilich  die,  ob  wirklich  sämtliche  Fälle 
von  Dissoziation  auf  anatomischer  Läsion  beruhen;  im  Experiment  sieht 
man  die  Erscheinung  auch  im  Verlauf  von  Vagusreizung  auftreten  und 
rein  nervöse  Störung  erscheint  deshalb  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Jeden- 
falls wtlrde  sie  aber  auf  ganz  wenige  Fälle  beschränkt  sein. 

Die  bisherigen  Erörterungen  trachteten  danach,  durch  möglichste 
Beachtung  der  Einzelsymptome,  eine  Unterscheidung  zwischen  funktionellen 
und  organischen  Herzstörungen  zu  ermöglichen. 

Nun  ist  aber  recht  nachdrücklich  darauf  hinzuweisen,  daß  gar 
nicht  so  selten  eine  Kombination  von  organisch  und  funktionell 
bedingten  Herzsymptomen  vorkommt.  Diese  Kombination  kann  in 
doppelter  Weise  zustande  kommen.  Erstens  dadurch,  daß  eine  ursprünglich 
rein  nervöse  Störung  im  Lauf  der  Zeit  zu  Insuffizienz  des  Herzens  führt, 
und  zweitens  dadurch,  daß  bei  Herzleidenden  außer  den  durch  die  Herzin- 
suffizienz selbst  bedingten  Erscheinungen  noch  eine  Reihe  nervöser, 
funktioneller  Störungen  hinzutreten. 

')  His,  Äroli.  f.  kliii.  Med.  R4. 

*)  Mackenzie.  Lehre  vom  Puls. 

’j  Kihl,  Ztschr.  f.  ez)).  Patli.  2. 

Finklenbnrg,  Arch.  f.  klin.  Med.  82.  81!. 

*)  Hering,  ZUehr.  f.  exii.  Ther.  2. 

*)  Tawara,  Das  Reizleitimgssystcm  des  Sängetierherzens.  Jena  1906. 
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Fllr  die  erste  Kategorie  ist  das  bekannteste  Keisjdel  die  Base- 
dowsche Krankheit.  Hier  haben  wir  nach  der  der/.eitijten  .\uffassiuijr 
zunächst  lediglich  eine  nervös  bedingte  Kreislaufanoinalie  vor  uns.  Ini 
[aiuf  des  Leidens  entsteht  aber  leider  nicht  selten  aus  der  ursprUn^’lieb 
rein  nervös  verstärkten  Herzaktion  eine  ausgesprochene  Dilatation  oder 
Hypertrophie  j)lus  Dilatation  des  Herzens  mit  allen  Folfreerscheinung'en 
der  Herzinsuflizienz. 

.Ähidich  kann  man  bei  paroxysmaler  Tachykardie  beobachten,  daß 
kurzdauernde  Anfälle  ohne  besonderen  Nachteil  vorübergehen,  daß  aber 
bei  tagelangem  Anfall  im  Lauf  der  nächsten  zwei  Tage  sich  nach  und 
nach  Verbreiterungen  des  Herzens  nach  rechts.  Leberschwellung,  Knöehel- 
ödem,  .\bnahme  der  Harnmenge  einstellen,  die  nach  Abklingen  des  .An- 
falls prompt  zurUckgehen.') 

Ein  ähnlicher  Vorgang  spielt  sich  nicht  ganz  selten  auch  bei  den 
gewöhidichen  Formen  der  nervösen  Herzstörungen  ab.  Das  gilt  nami-ntlieli 
einerseits  fllr  Männer  im  zweiten,  dritten  und  vierten  Jahrzehnt,  die 
unter  dem  Einfluß  von  Exzessen  (namentlich  Onanie)  allerhand  nervöse 
Störungen  erlangen,  andrerseits  für  Frauen  in  der  Menoj)ause.  Bei 
beiden  Gruppen  können  jahrelang  scheinbar  rein  nervö.se  Herzstörungeii 
bestehen,  bis  schließlich  doch  Zeichen  der  Herzinsuffizienz  hinzutreten. 

Ein  pewissca  Veratändnis  für  diese  Vorgänjre  ist  durch  die  Blutdruck- 
niessiuigeu  augebahnt  worden;  wenn  bei  Nervösen  Blutdruck  und  Scblagfolge 
hiiiiHg  gesteigert,  also  die  Uerzarbeit  vermehrt  ist,  dauu  kann  diese  höhere  Inau- 
spruchuahiue  der  Herzkraft  iiii  Lauf  der  Zeit,  ähnlich  wie  dauernd  erhöhter  Blut- 
druck bei  Arteriosklerose  und  Nephritis,  zu  Hyjmrtrnphie,  Dilatation  und  Insufti- 
zienz  des  Herzens  fuhren,  zumal  bei  jeuen  Fällen,  wo  die  Druckstcigerung  nicht 
nur  vorübergehend,  sondern  dauernd  ist,  wie  bei  manchen  Ba.sedowkraiiken  und 
K ropfherzpaticuten. 

Fllr  die  Praxis  folgt  aus  diesen  Beobachtungen  und  L'berlegutigen, 
daß  man  mit  der  Prognose  der  nervösen  Herzstörungen  immerhin  etwas 
zurückhaltend  sein  soll.  — 

Wohl  ebenso  große  Bedeututig  als  dem  eben  besprochenen 
.Aloment,  dem  Hinzutreten  von  organischen  Herzstörungen  zu  funktionellen, 
kommt  in  der  Praxis  dem  entgegengesetzten  N'orkommnis  zu,  dem  Hinzu- 
treten von  nervösen  Herzstörungen  zu  organischen  Herz- 
kratikheiten. 

Daß  nervöse  Symptome  der  verschiedensten  .Art  bei  Leuten  mit 
Klajipenfehlern  und  Herzmiiskelleiden  vorkommeti  können,  ist  seit  lange 
bekannt.  Die  in  allen  Lehrbüchern  wiederkehrende  W:irnung,  sich  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  organischen  und  funktionellen  Herz- 
leiden nicht  zu  sehr  auf  den  Nachweis  von  allerhand  hysterischen  oder 
neurasthenischen  Stigmata  zu  verlassen,  entspringt  eben  der  Erfahrung. 
d:iß  llerzkr:inke  überaus  häufig  nervös  werden. 

*J  Vgl.  U.  Hose,  Beil.  klin.  Wocheiiscbr.  1001. 
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Und  wie  es  nun  eine  Eigentümlichkeit  der  Neurastheniker  ist. 
auf  geringe  Funktionsstörungen  einzelner  Organe  mit  unverhältnismäßig 
starken  subjektiven  Beschwerden  zu  reagieren  (vgl.  die  schönen  Aus- 
filhrungcn  Strümpells')  Uber  neia’öse  Dyspepsie),  so  haben  Herzkranke 
mit  nervösem  Allgemeinzustand  auch  oft  abnorm  starke  Empfindungen, 
zumal  abnorm  starke  Schmerzen  am  Herzen. 

Das  Herzklopfen,  der  Herzschmerz  so  mancher  Klappenfehler- 
kranken.  läßt  sich  ungezwungen  in  solcher  Weise  deuten.  .Ja  es  kann 
so  paradox  das  klingt,  bei  Klappenfehlern,  selb.st  bei  ausgesprochener 
Aortenklappeninsuffizienz.  die  ja  relativ  oft  zu  Angina  pectoris  vera  führt, 
richtige  Pseudoangina  pectoris  Vorkommen. 

Folgender  Fall,  den  ich  .ils  Assistiiiit  an  der  .straBhurger  Klinik  niitbeoh- 
achtrn  konnte,  sei  als  Beispiel  eingeschaltet.  Bin  ca.  ISjBhriger  Mann  mit 
typischer  Insuffizienz  und  Stenose  der  Aortenklappen,  betrflchtlicher  Hypertrophie, 
aber  ohne  Ödeme,  bekam  einige  Zeit  nach  seinem  Eintritt  in  die  Klinik 
nächtliche  -Zufälle  mit  heftigem  Schmerz  in  der  Herzgegend,  in  die  linke 
.Schulter  ausstrahlend,  verbunden  mit  lautem  .Jammern  uud  mit  starker  Be- 
schleunignng  der  .\tmnng.  Pulszahl  während  der  Anfälle  kaum  gesteigert;  uach 
einiiren  Tagen  wird  Hypalgeaie  des  linken  Arms,  weiterhin  Hypalgesie  auch  nii 
Kumpf  uud  audereu  (iliedmaßen  festgestellt.  Die  Anfälle  galteti  erst  für  solche  von 
Angina  pectoris,  nur  ließ  die  merkwürdige  Art  des  Patienten  doch  schon  an  die 
andere  Möglichkeit  denken.  Patient  warf  sich  in  eigentümlich  thealralischer  Weise 
im  Bett  umher,  jammerte  anffallend  laut,  war  uach  den  Anfällen  recht  rasch 
wieder  auf  dem  Status  quo  ante.  Patient  akciuirierte  einen  schweren  Typhus  mit 
noch  schwererem  Rezidiv,  er  Uberstand  beides,  verlor  dabei  völlig  seine  .tngiiia- 
anfällc  nud  auch  seine  Hypalgesie,  sein  Herzfehler  blieb  nach  wie  vor  kompeu- 
•siert,  nud  zurzeit  ist  Patient  noch  (nach  sieben  Jahren!)  als  Wärter  an  der  Klinik 
angestellt. 

In  ähiilichor  Wdsf  glaube  ich  auch  das  Vorkommen  jener  Form 
von  Extrasystolen,  welche  subjektiv  als  heftiger  Huck  in  der  Herzgegend 
wahrgenommen  werden,  bei  Herzknmken  deuten  zu  sollen.  Ich  sah 
<*s  relativ  häufig  bei  ganz  gut  kompensierten  Klappenfehlern,  und  dort, 
wo  ich  diesen  Symptomen  bei  Klappenfehlerpatienten  mit  deutlichen 
Kompensationsstörungen  begegnete,  sprach  für  die  nervöse  Natur  ins- 
besondere der  therapeutische  Effekt:  Digitalis  schaffte  zwar  gute  Diurese 
und  beseitigte  die  Stauungscrscheinungen.  die  Klagen  Uber  die  peinlichen 
Herz-stöße  blieben  aber  ungeändert,  während  sie  mich  Verabreichung 
von  Bromkalium  rasch  verschwanden. 

l'nd  endlich  scheinen  mir  die  bei  Herzkranken  vorkoramenden 
.\nfälle  von  paroxysmaler  Tachykiirdie  in  diese  (irtippe  von  Herz- 
neurosen hei  Herzkranklieit  zu  gehören.  Diese  -Vnfälle  unterscheiden 
sich  ihrer  ganzen  .Art  nach  in  nichts  von  den  Taehykardieanfällen 
herzgesunder  Neurastheniker;  sie  reagieren  auf  Digitalis  gar  nicht, 
la.ssen  sich  gelegentlich  durch  allerhand  Kunstgriffe.  Druck  auf  den 

’)  V.  .Strümpell.  ,\rch.  f.  kliii.  Meil.  73. 
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Vagus,  Pressen  usw.  kupieren,  lassen  sich  durch  HromkalinicdikatioD 
einigermaüen  zurllckdrängen.  Sie  können  in  jedem  Stadium  der  Herz- 
leiden aufirefen. 

Man  könnte  sagen,  daß  die  hier  besprochenen  Dinge  im  Grund 
nur  akademische  Fragen  darstellen;  ob  die  Beschwerden  eines  notorisch 
Herzkranken  so  oder  anders  gedeutet  w'erden,  die  Diagnose  und  Therapie 
bleibt  davon  ja  doch  unbeeinflußt.  Dem  wäre  zu  entgegnen,  daß  zwar 
die  Diagnose  des  Klappenfehlers  oder  der  Herzdilatation  durch  die 
Auffassung  der  erwähnten  einzelnen  Symptome  nicht  geändert  wird, 
daß  es  aber  fUr  die  Progno.se  und  auch  fUr  die  Behandlungsweise 
viel  ausmacht,  ob  die  Hauptbeschwerden  des  Patienten  auf  eine  Kompen- 
s.ationsstörung,  eine  Dilatation,  oder  auf  nervöse  Einflüsse  bezogen 
werden.  Tatsächlich  las.sen  Digitalis  und  die  anderen  Herzmittel  diesen 
nervösen  Störungen  gegenüber  fast  ganz  ini  Stich,  während  Brom  und 
ähnliche  Nervina  sehr  prompten  Erfolg  haben  können. 

In  den  bisherigen  Ausführungen  war  immer  nur  die  Itede  von 
Unterscheidung  der  eigentlichen  Herzkrankheiten  von  den  nervösen  Herz- 
störungen. Dabei  wurde  der  .Ausdruck  „nervös“  gebraucht  im  Sinne 
von  neurasthenisch,  hysterisch,  hei  nervösen  Leuten  vorkoinmend.  Es 
ist  nun  sehr  bemerkenswert,  daß  .Störungen  des  Herzschlags,  namentlich 
des  Herzrhythnius,  ganz  nach  Art  der  bisher  besprochenen  nervösen 
Formen  sich  auch  finden  können  bei  organischen  Erkrankungen 
des  Hirns.  Die  Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  die  bei  .Meningitis  und 
anderen  Fällen  von  Hirndruck  häufig  beobachtet  wird,  ist  zumeist  der- 
selbe infantile  Typus  der  Arhythmie,  der  uns  sonst  bei  nervösen,  herz- 
gesunden Leuten  so  häufig  begegnet.  Und  speziell  die  respiratorische 
Form  des  ji.  irregularis,  die  gemeinhin  als  ziemlich  sicheres  Zeichen 
eines  status  nervosus  gelten  kann,  kann  auch,  mit  oder  ohne  Pulsver- 
langsamung, Symptom  organischer  Hirnleiden  sein  ; gute  Beispiele  dafür 
enthält  die  .Arbeit  von  Lommel').  Daß  auch  die  typische  paroxysmale 
Tachykardie  neben  und  höchstwahrscheinlich  in  .Abhängigkeit  von  llirn- 
geschwUlsten  beobachtet  wird,  hat  kürzlich  Ke  i n h o I d‘)  an  zwei  Fällen 
zeigen  können.  Und  selbst  für  die  paroxysmale  Bradykardie,  die.  früher 
öfter  als  nervöses  Symptom  gedeutet,  neuerdings  auf  eine  anatomische 
Erkrankung  des  Myokards  (sc.  auf  das  II  i s’scbe  i'bergangsbündel)  be- 
zogen wird.  muß.  wie  oben  besprochen,  wenigstens  theoretisch  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  durch  Vagusreiz  zugegeben  werden. 

Mit  einiger  Kesignation  wird  man  also  zu  dem  Schluß  kommen: 
Es  ist  zwar  in  einer  Keihe  von  Fällen  möglich,  bei  genauer  .Analyse 

')  I.oiiimcl,  .\rrh.  f.  klin.  Med.  72. 
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der  Einzclsj'mptome  mit  einiger  Sicherheit  nervöse  von  organischen 
Herzstörungen  zn  unterscheiden;  es  ist  aber  oft  nicht  möglich,  die 
ncn'ösen  Herzstörungen  auf  Grund  der  kardiovaskulären  Symptome  zu 
unterscheiden  in  solche,  die  durch  Nervosität,  und  solche,  die  durch  eine 
organische  Erkrankung  des  Zerebrums  bedingt  sind.  Diese  Differential- 
diagnose wird  sich  immer  viel  mehr  auf  die  übrigen  Symptome,  als  auf 
die  nähere  Charakterisierung  der  Kreislaufanomalie  als  solcher  zu 
gründen  haben.  Und  auch  in  den  in  praxi  viel  häufigeren  Fällen,  wo 
es  sich  darum  handelt,  ob  nervös,  ob  herzkrank,  da  wird  die  Berück- 
sichtigung der  Verhältnisse  des  Gesaintorganisinus  doch  immer  noch  das 
inaügebende  Moment  sein ; die  Analyse  der  einzelnen  kardiovaskulären 
Symptome  wird  eine  wertvolle  Unterstülzung,  aber  selten  den  ent- 
scbeidenden  ,\usschlag  abgeben  können. 


Digitized  by  Google 


Die  ärztliolic  und  erziehliehe  Bcliandliiiis;  von 
Sclnvnclisiiinigen  (Debilen  und  Imbezillen)  in  Scbnlen 
lind  Anstalten  und  ihre  weitere  Versorgniis. 

Von  Dr.  nied.  Leopold  Laqiier  Fninkfurt  a.  M. 
(Fortsetzung). 


Die  Behandlung  von  Imbezillen  in  Anstalten. 

Wenn  wir  erwägen,  daß  nach  dem  Berichte  Uber  den  fünften  Ver- 
bandstag der  Hilfsschulen  Deutschlands  von  1905  bisher  nur  143  deutsche 
Städte  Hilfsschulen  eingerichtet  haben,  so  läßt  sich  leicht  Ubersehen, 
wie  vielen  Tausenden  von  schwachsinnigen  Schulkindern  die  geeignete 
ärztliche  und  erziehliche  Behandlung  noch  nicht  zuteil  geworden  ist.  — 
(Nach  I’etzold  |zit.  v.  J ul.  Moses]  bestanden  allerdings  im  Jahre  1905  OH 
in  nahezu  170  Städten  Hilfsschulen  mit  mehr  als  580  Klassen  und 
mit  etwa  12000  Kindern.)  — Die  kleineren  Städte  und  dius  flache 
Land  haben  Überhaupt  noch  keinerlei  Schulorganisation,  die  der  Eigen- 
art der  Imbezillen  angepaßt  erscheint.  Diese  Entwicklung  muß  gegen- 
über den  unendlich  mannigfaltigen  sonstigen  pädagogischen  und  hygie- 
nischen Fortschritten  im  vergangenen  Jahrhundert  als  eine  sehr  langsame 
angesehen  werden.  — Denn  zum  ersten  Male  ist  eine  Klasse  f U r 
8 c h w a c h b e f ä h i g t e Kinder  schon  im  Jahre  1807  — also  vor 
40  Jahren  und  zwar  in  Dresden  auf  Veranlassung  der  Lehrer 
Dr.  Kern.  E.  Stfitzner  und  (.'.  W.  .Steuer  eröffnet  worden.  Nun  haben 
ja  die  meisten  Idiotenanstalten  einige  Schulklassen,  in  denen  — 
d;is  weiß  ich  aus  eigener  Erfahrung  Imbezille  sitzen,  die  auch  in 
einer  Hilf,s.schnle  gefördert  werden  könnten;  es  sind  das  zumeist  kind- 
liche Individuen,  die  aus  städtischen  und  ländlichen  Urten  .stammen,  wo 
Hilfsschulen  noch  fehlen,  oder  aus  einem  häuslichen  Milieu,  das  mangels 
rnterstUtzung  der  Schule  durch  Eltern  oder  h^zieher  jeden  rnterricht 
außerhalb  einer  .\nstalt  zwecklos  macht,  oder  deren  äußere  (Jebrechen 
die  .\nstaltsbehandlung  erhei,schen. 

Die  N'erpßichtiing  der  Landarmen  verbände  zur  Bewahrung.  Kur 
und  Bdegc  der  hilfsbedürftigen  Idioten  nach  dem  (Jesetz  vom  11.  Juli 
1901.  w((von  an  a.  O.  dieser  .Sammlung  die  Hede  sein  wird,  wird  sicher- 
lich oft  genug  auch  auf  Imbezille  ausgedehnt;  es  werden  den  öffent- 
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liehen  Idiotenanstalten  darum  auch  solche  Geistesschwache  zugefUhrt. 
die  nicht  eigentlich  als  idiotisch  anzusehen  sind  und  sich  ganz  gut  fUr 
Aufnahme  in  die  Hilfsschule  eignen.  — Ks  ist  natürlich  das  Hestreben  der 
Leiter  und  Lehrer,  zur  Hebung  des  Niveaus  in  jenen  Anstalten  auch  eine 
erhebliche  Anzahl  von  bildungsfähigeren  Zöglingen  zu  beherbergen  und 
zu  unterrichten.  Einzelne  wie  z.  B.  die  von  Frankfurter  Wohltätern  gestiftete 
Idiotenanstalt  in  Idstein,  nennen  sich  geradezu  „Erziehungsanstalt“  und 
nehmen  nur  bildungsfähige  Idioten  auf.  Sie  sehen  es  sehr  gern,  wenn  das 
Frankfurter  Armenamt  sich  genötigt  sieht,  auf  Grund  des  oben  genannten 
Gesetzes  einzuschreiten  und  aus  äußeren  Gründen  Zöglinge  der  Hilfs- 
schule. also  notorische  Imbezille,  nach  Idstein  zu  Überweisen.  Es  gab 
eine  Keihe  von  solchen  Schillern,  die  die  Frankfurter  Hilfsschule  wegen 
ihrer  relativ  guten  Leistungen  ungern  verlor,  .\ndererseits  hatten  einige 
allerdings  nicht  gerade  liebevolle  Erzeuger,  Väter  sowie  Mütter,  den 
Wunsch,  solche  Sprößlinge,  die  ihnen  daheim  Schwierigkeiten  machten, 
ans  ihrem  Familienkreise  bzw.  ganz  aus  der  Stadt  zu  entfernen.  Ge- 
wöhnlich waren  es  Pläne  der  „Wiederverheiratung“  und  ähnliche  Motive, 
die  den  Anlaß  dazu  boten. 

-\ber  auch  die  l’r  i v a t a n s t a 1 1 e n für  intellektuell 
minderwertige  Kinder  sind,  soweit  meine  eigene  ärztliche 
Kenntnis  und  die  von  Fachkollegen  reicht,  nicht  frei  von  Trägern  des 
ausgesprochenen  Idiotismus.  Eine  feine  Unterscheidung  von  erziehbaren 
Idioten  (Halbidioten)  und  Imbezillen  ist  ja  nicht  immer  leicht  und  würde 
auch,  wenn  die  Leiter  dieser  Anstaiten  darin  besonders  vorsichtig  und 
wählerisch  sein  wollten,  die  Rentabilität  derartiger  Unternehmungen 
aufs  äußerste  gefährden.  — 

.\n  und  für  sich  läßt  sich  ja  ärztlicherseits  gegen  einen  gemein- 
samen Unterricht  von  Idioten,  die  erziehbar  sind,  und  Imbezillen  nichts 
einwenden.  Auch  in  den  beiden  mustergültigen  f^andesanstalten  in 
Sachsen:  Nossen  (Mädchen)  und  Großhennersdorf  (Knaben'i  finden 
sich  alle  Grade  von  der  tiefsten  Idiotie  bis  zum  leichtesten  Schwachsinn. 
Sie  werden  ja  von  erfahrenen  Pädagogen  je  nach  ihrer  I,eistungsfähig- 
keit  stufenweise  in  Unterrichtsklassen  eingeordnet.  Nur  dürfen  nicht  gar 
zu  minderwertige  Idioten,  die  gar  nicht  aufnahmefähig  sind,  mit  hinein- 
gepfercht werden,  von  denen  beeinflußbare  und  Willensschwäche  Imbezille 
schlechte  Gewohnheiten,  choreiforme  Zuckungen,  masturbatorische  Neigung 
und  noch  schwerere  moralische  Abnormitäten  lernen,  die  ihnen 
dann  recht  schwer  wieder  abzugewöhnen  sind.  — Es  ist  ja  für  das 
körperliche  Gedeihen  der  Imbezillen  von  hohem  Wert,  daß  sie  in  be- 
sonderen Anstalten,  die  gut  geleitet,  landschaftlich  in  schöner  ländlicher, 
waldiger  oder  gebirgiger  Gegend  oder  gar  an  der  See  liegen,  bis  zur 
<ieschlechtsreife  und  noch  darüber  hinaus  fortgebildet  werden.  Aber  der 
Widerstand  seitens  vieler  Eltern  wird  hier  noch  größer  sein,  als  der.  den 
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wir  sehon  bei  (ielegenheit  der  Uiiisehuluiig  von  der  Normalsehulo  zur 
Sonder-  bzw.  Hilfsschule  besprochen  h.atten.  ifanehe  begüterte  Eltern 
nehmen  Anstoß  an  dem  Charakter  und  der  Eigenart  der  sonstigen  in  der 
Privatanstalt  untergebrachten  idiotischen  Falle,  wenn  sie  ihnen  durch 
ihre  Zahl  auffallen. 

Hoffen  wir,  daß  die  l'inänderung  des  Namens  ,.Idiotenansf alten“  in 
„Erziehungsheime“,  die  man  wie  in  Idstein  auch  anderwärts  vielfach 
anstreht,  darin  Wandel  schafft.  Zugegeben  ist  jii,  daß  der  Aufenthalt  in 
den  öffentlichen  in  erster  Heihe  der  Behandlnng  der  Idiotie  dienenden . 
Anstalten  den  Imbezillen,  auch  wenn  sie  sieh  infolge  geeigneter  l'nter- 
riehtsniethoden  später  relativ  gut  entwickeln,  in  ihrem  weiteren  Fort- 
kommen leider  außerordentlich  hinderlich  wird. 

Ein  gewisses  psycliialrisches  und  neurologisches  Intere.sse  bean- 
spruchen alle  jenen  .Schwachbegabten  Schüler  auf  höheren  Lehranstalten, 
die  zwar  in  den  Unterklassen  (Vorschulen)  keine  auffällige  Minder- 
wertigkeit darbieten,  aber  in  den  Mittelklassen  (Quarta,  Tertia) 
völlig  versagen.  Aus  ihnen  rekrutieren  sich  ganz  besonders  häufig 
die  nervösen  Schulkinder.  — Es  stellen  sich  da  sehr  leicht 
choreatische  Zustände,  Hysterieformen,  allgemeine  reizbare  Schwäche 
mit  Onanie.  Nachtungst.  Migräne  etc.  ein,  die  nur  mit  der  Überan- 
strengung der  schwachen  Gehirne  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  Für 
diese  Debilen  aus  besseren  Ständen,  soweit  sie  auf  höheren  Schulen 
nur  schwer  zu  fördern  sind,  kommen  all  die  Pädagogien  und  „Land- 
erziehungsheime“ in  Betracht,  die  außerordentlich  erfolgreiche  Einrich- 
tungen darstellen.  Sie  haben  den  be.sonderen  Zweck,  die  Erziehung  der 
mangelhaft  Veranlagten  außerhalb  der  Familie  und  fern  von  der  großen 
.Stadt  unter  ganz  besonders  günstigen  pädagogischen  Umständen  zu  er- 
möglichen. Ich  erwähne  hier  u.  a.  die  deutschen  Landerziehungsheinie 
für  Knaben  in  Schloß  Bieberstein  hei  Fulda  in  der  Höhn,  in  Haubinda 
I Thüringen)  und  bei  Ilsenburg  im  Harz  und  für  Mädchen  am  Wannsee 
und  bei  Gaienhofen  am  Bodensee.  Leider  schließt  der  verdienstvolle 
Begründer  dieser  Erziehungsheime,  I)r.  Hermann  Lietz,  körperlich, 
sittlich  oder  geistig  .Minderwertige  aus  seinen  .Anstalten  vollkommen  aus. 

I)r.  Th.  Ben  da  iii  Berlin,  der  auch  in  den  höheren  .“'chulen  und 
zwar  schon  von  den  Unterstufen  an.  Einrichtung  von  Hilfsklassen  fordert, 
möchte  dadurch  dem  Nachhilfeunterricht  der  dem  Wohlhabenden  (‘in  Vor- 
recht dem  MinderbegUterten  gegenüber  gewährt,  steuern,  und  den  ..Pressen“, 
die  er  für  sehädlicii  hält,  den  Boden  entziehen.  Er  ist  ein  Gegner  der 
ühliehen  .Methode,  unfähige  .Schüler  den  Kursus  repetieren  zu  lassen  oder 
sie  nach  mehrmaligem  Sitzenbleiben  zum  .\bgehen  zu  zwingen:  Es  nehme 
das  die  .Vrbeitsfreudigkeit  und  erzeuge  Schulmüdigkeit  usw.  Das 
sind  sehr  weitgehende  und  recht  kostspielige  Forderungen.  Es  bleibt 
eben,  wenn  man  die  Schullasten  von  Staat  und  Gemeinde,  die  ins  Uii- 
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fndliehe  anwachsen,  nicht  noch  weiter  steigern  will,  nichts  übrig,  als  so 
zu  handeln,  Avie  bisher.  Denn  die  Eltern  haben  alle  das  Bestreben,  eine 
möglichst  hohe  und  „vornehme“  Schulgattung  für  die  UnterAveisung  ihrer 
Kinder  zu  Avählen  — ohne  Rücksicht  auf  deren  Können  und  Wollen. 
Ferner  muß  für  die  einzelnen  Stufen  eine  mittlere  Leistungsfähigkeit  des 
Einzclindividuums  Aerlangt  Averden.  Man  kann  im  öffentlichen  Unterricht 
die  Individualisierung  — das  verlangt  die  Schulorganisation  — nicht  zu 
Aveit  treiben!  Jeder  Arzt  Avird  Bendas  Meinung  billigen,  daß  Avir  eine 
gründliche  Reform  der  Lehrverfassung  brauchen,  die  hauptsächlich  auf  eine 
Herabsetzung  des  Lehrzieles  bis  zum  Niveau  des  „Normalinenschcn“  ge- 
richtet sein  und  gründliche  und  mustergültige  Verbesserungen  schatten 
müßte.  Auch  Uber  seine  Idee  internutlöiialer  Vereinbarungen  Uber  Ein- 
schränkung der  Lchrtlele  auf  ein  hygienisch  zulässiges  Maß  ließe  sich 
sprechen.  — Doch  steht  all  diesen  berechtigten  Maßnahmen  die  Tat- 
Siicbc  iin  Wege,  daß  mit  den  großen  Fortschritten  auf  allen  Uebietei» 
der  Kunst,  der  Wissenschaft,  der  Technik,  der  Industrie,  der  Handels- 
beziehungen eU-.  jetzt  Anforderungen  au  den  schulentla.sscnen,  in  den 
Beruf  eint'etenden  Jüngling  herantreten,  auf  die  die  Schule  nicht  mit 
»‘iner  V oriniuderuttg  de«  Lehrstoffs  reagieren  kann.  Über  die 
" ege,  auf  denen  ftUiU  ihn  q hä  1 i t a t i v verändern  könnte,  gehen  die  An- 
sichten auseinamk'r.  Ob  iVal-  oder  humanistische,  oder  lateinlose  ^ o^- 
hildung  r ür  das  Leben  geeigneter  sei,  darüber  kann  man  streiten.  Jeder 
B e r r,  f verlangt  a h e r heutzutage  ein  gerütteltes  Maß 
Wissen  und  Können  vom  aufstrebenden  Mensehen.  Darüber 
'yerden  Avir  nicht  hinwegkommen,  soviel  Avir  auch  an  der  Schulreform 
'herumoperieren.  Wer  debil  ist,  «der  sollte  in  die  Schule 
mit  m ä ß i gc  n Z i e 1 e n gesetzt  av  e r d e n , die  fürihnpaßt  — 
e s g i b t j'Ä  i n D e u t s c h 1 a n d so  v i e 1 e N u a n c en  von  mitt- 
leren Schulen.  — Der  Debile  sollte  später  auch  nur  dem 
Beruhe  sich  aa  idmen,  der  von  ihm  nicht  mehr  verlangt, 
a1  s < r leisten  kann.  — Da.s  ist  eine  Idealforderuiig  von  .\rzteu  und 
Pädagogen,  die  leider  bis  auf  Aveiteres  ein  frommer  Wunsch  bleiben 
dürfte.  Sie  nach  allen  Seiten  zu  beleuchten,  würde  uns  hier  zu  weit 
führen.  DasPressen  zum  „Einjährigen“  und  anderen  sogenannten  Berech- 
tigungen ist  A'ielen  hA'gienischen  Vorschlägen  hinderlich.  Solange  Examina 
und  Klassenziele,  z.' B.  das  „Primanerzeugnis“,  als  unumgängliche  Be- 
dingungen für  Besetzung  A'on  Zi\'il-  und  Militärstcllungen  gefordert 
werden,  wird  da  kaum  abzuhelfen  sein!  — Neuerdings  bemühen  sich 
leider  auch  kleinere  Ladengeschäfte  und  Büros,  in  denen  früher  die 
jungen  Leute  mit  geringerer  Vorbildung,  auch  ganz  leicht  Debile,  mit 
mäßigen  Schulleistungen,  Sitzengehliebene  usw.,  Avenn  sie  strebsam 
waren.  Aufnahme  fanden  und  gut  vorwärts  kamen,  nur  solche  Schul- 
entla-ssenen  als  Lehrlinge  aufzunehmen,  die  die  Einjährig-F^ejwilligeii- 
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berechtigung  hiibon.  Denn  diese  sind  in  den  großen  Stiidten.  wo 
obligatorische  Fortbildungsschulen  bestehen  von  dem  regelmäßigen,  die 
Arbeitgeber  störenden  Zwang  sie  zu  besuchen  befreit. 

Von  andern  l’rivatnnstalten.  die  sich  zur  Aufnahme  von  Debilen 
und  Imbezillen  aus  besseren  Ständen  eignen,  seien  hier  u.  a.  noch 
genannt  das  H e i 1 e r z i e h u ii g s h e i m von  Prof.  D r.  theol.  rat. 
p h i 1.  Z i m e r z u B e r I i n - Z e h 1 c n d o r f : ein  Pensionat  fUr  hesonderer 
Sorgfalt  bedürftige  junge  Mädchen  aus  gebildeten  Kreisen,  das  Fa  ni  i I i e n- 
pensionat  für  geistig  Zurückgebliebene  von  Ge- 
schwister G e o r g i in  1 1 o f h e i m i.  T.,  das  .Jugendheim  für 
Zurückgebliebene  von  Dr.  phil.  L u d w i g C r o n in  H e i d e I be  r g. 
die  Erziehungsanstalt  für  Schwachbegabte  Kinder 
besserer  Stände  von  B.  W i 1 d t zu  N o r d b a u s e n im  Harz.  Die 
Erziehungsanstalt  für  geistig  zurückgebliebene  Kinder  von  Frl.  Marie 
K a H s o w in  Steglitz,  Prov.  Brandenburg.  Die  S c h r o e t e r sehe 
Erziehungsanstalt  in  Dresden.  Die  True per. sehe  Anstalt,  Sophien- 
hoche  bei  J e n a. 


Die  Fürsorge  für  schulentlassene  H i 1 f s s c h u 1 z ö g 1 i n g e 
und  andere  intellektuell  Minderwertige. 

Die  schulärztlichen  Erfahrungen,  die  ich  als  ,\rzt  der  Städtischen 
Hilfsschulen  in  Frankfurt  a M.  in  den  Jahren  von  1899 — 1905  sammeln 
konnte,  haben  sich  in  letzter  Zeit  diihin  erweitert,  daß  ich  glaubte, 
von  ärztlichen  Gesichtspunkten  aus  auch  auf  die  Versorgung  der  schul- 
entlassenen Hilfssehulzöglinge  mein  .Augenmerk  richten  zu  müssen.  Der 
Rektor  der  Hilfsschule,  Matthias  Bl  eh  er,  und  der  Direktor  der 
Frankfurter  Zentrale  für  private  Fürsorge,  Dr.  Christ.  Klumker. 
bildeten  mit  mir.  Dir.  Dr.  Sioli  und  anderen  den  ,.Ausschuß  zur 
Fürsorge  für  Minderwertige“.  Eine  Geldzuwendung  aus  der 
V.  Goldschmidt-Rothschildschen  Stiftung  erleichterte  unsere  Bestrebungen. 
Sie  gingen  vor  allem  dahin,  jener  großen  Zahl  von  Schwachbefähigten 
den  Weg  zur  wirtschaftlichen  Selbständigkeit  zu  ebnen,  die,  wohl  aus- 
gerüstet mit  den  mäßigen,  aber  sicberen  Kenntnissen,  die  ihnen  die 
Frankfurter  Hilfsschule  gewährt,  aber  vielfach  körperlich  und  geistig 
zu  schwach,  um  den  Wettbewerb  mit  den  intellektuell  höher  stehenden 
Schulentlassenen  anszuhalten.  schon  in  jungen  Jahren,  besonders  im 
gefährlichen  Zeitalter  der  Ge.schlechtsreife,  schweren  Lehenskämpfen 
ansgesetzt  sind.  Dabei  stießen  wir  sehr  bald  auf  Schwierigkeiten,  die 
in  der  Eigenart  der  Imbezillen  ihren  Grund  hatten.  Es  war  schwer. 
Lehrstellen  oder  Lehrmeister  für  sie  zu  huden,  auch  dann,  wenn  wir 
Lehrgeld  und  Prämien  nach  Maßgabe  unserer  allerdings  beschränkten 
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Mittel  in  Aussieht  stellten.  Aber  selbst  wenn  wir  sie  gefunden  hatten, 
so  waren  entweder  die  l’ngeduld  oder  die  Unfähigkeit  der  Arbeitgeber 
oder  die  Untaugliehkeit  der  Arbeitnehmer,  oft  auch  der  ungünstige 
Einfluß  des  Hauses  der  Eltern  oder  Eraieher  die  Ursachen  der  schnellen 
und  häufigen  Unterbrechung  des  Arbeits-  und  Lehrverhältnisses.  Man 
darf  nicht  verkennen,  daß  in  dem  modernen  großstädtischen  Handwerk- 
nnd  Fabrikbetrieb  kaum  Raum  und  Zeit  bleibt  für  die  Beachtung  der 
Eigenart  des  Schwachsinnigen.  Wie  wenige  Lehr-  und  Werkmeister 
insbesondere  in  der  Großstadt  verstehen  die  Kunst,  mit  Minderwertigen 
umzugehen?  Wer  übt  noch  die  dazu  erforderliche  Nachsicht  und  Geduld?  — 
Die  körperliche  Ungeschicklichkeit,  die  Ungelenkigkeit,  die  Langsamkeit, 
die  sich  wie  in  ihren  Denkprozesseu  so  in  ihren  Bewegungen  offenbart, 
gepaart  mit  dem  Mangel  an  Urteil  und  Einsicht,  passen  nicht  in  die  rasche, 
unaufhaltsame,  ja  oft  rücksichtslose  Entwicklnng  und  Abwicklung  der 
.\rbeit,  wie  sie  jedwede  fortgeschrittene  Technik  auch  in  der  kleinsten 
Werkstätte  erfordert.  — Wir  können  nicht  bei  jedem  Leiter  der  Arbeits- 
stätten die  psychologische  Schulung  voraussetzen,  die  ein  Lehrer  an 
der  Hilfsschule,  ein  Nerven-  oder  Irrenarzt  sich  aneignen  muß.  um  die 
Unterweisung  bzw.  Behandlung  von  Schwachsinnigen  mit  Erfolg  zu 
fördern. 

Die  Aneignung  von  Schulwissen  in  gesondertem  Unterricht,  wie 
ich  ihn  im  ersten  Teile  meines  Aufsatzes  geschildert  habe,  ist  gewiß 
wichtig  fUr  die  Hebung  des  geistigen,  des  intellektuellen  und  moralischen 
Niveaus  der  Schwachsinnigen.  Aber  sie  hat  ihre  natürlichen  Grenzen. 
Ultra  posse  nemo  obligatur!  Ich  meine,  von  noch  größerer  Bedeutung 
fUr  das  Leben,  fUr  die  Zukunft  und  wirtschaftliche  Selbständigkeit 
des  schwachsinnigen  Schulkindes  ist  seine  Erziehung  zur  .\rbeit. 

Sie  allein  vermag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Verwahr- 
losung der  Schwachsinnigen,  ihrem  sozialen  und  moralischen  Verfall 
vorzubeugen.  Es  gibt  allerdings  auch  unter  den  Hilfsschulzöglingen 
einzelne  kindliche  Individuen,  deren  moralische  Schwäche  wie  ich 
bereits  erwähnte,  sehr  frllh,  schon  in  der  Schulzeit,  einsetzt.  Derartige 
angeborene  moralische  Defekte  sind  schwer  zu  beeinßus.sen ; die 
systematische  Erziehung  zur  Arbeit  wird  da  wenig  erfreuliche 
Ergebnisse  zeitigen.  Aber  die  große  Zahl  der  gutartigen  Minderwertigen 
unter  jenen  Zöglingen,  die  von  Haus  aus  eine  angeborene  oder  an- 
erzogene sittliche  Stärke  besitzen,  aber  immerhin  willensschwach,  leicht 
beeinflußbar,  träge  und  unstet  erscheinen,  leicht  der  Trunksucht,  der 
Prostitution,  der  Landstreicherei  und  schließlich  der  Kriminalität  ver- 
fallen. bedarf  einer  weiteren  Fllrsorge  mit  ganz  besonderen  Einriebtungen. 

Das  folgende  „FUrsorgeregister"  stellt  in  kurzen  Skizzen  den 
Lebensgang  einer  größeren  Zahl  von  Schwachsinnigen  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Schulentlassung  dar.  Ein  erheblicher  Teil  der  ent- 
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lassenen  Hilfsschulziigliiige  entzog  sich  unserer  Kontrolle;  ihr  .Schicksal 
' war  nicht  zu  verfolgen;  in  einem  anderen  sehr  kleinen  Teil  konnte 
man  den  Eltern  wegen  der  günstigen  äußeren  Umstände  die  alleinige 
und  selbständige  Leitung  ihres  Geschickes  ruhig  tiberlassen. 


Filrsorgeregister  von  <0  Minderwertigen. 

().,  Ernst;  15  Jiilirc  alt,  soll  Weitlbinder  werden.  Für  das  erste  Jahr  will 
Ihm  der  Meister  .\rheitskleider  geben.  . . . Sehnlsehwiinzer,  faul,  sehr  seliwHeblieh. 
Hafte  zuerst  wenig  Neigung  auszuhalten;  führt  sieh  jetzt  gut. 

Br,  Mary  wurde  dureh  die  Damen  des  Komitees  und  den  Geistlichen  wieder- 
holt besucht  und  beraten.  Doch  waren  die  Familienverhiiltnisse  so  ungünstig,  daß 
nichts  zu  erreichen  war. 

L. .  Babette  war  Verkäuferin  in  der  Trinkhalle  ain]Grindhi-uuneu  gegen  ein 
munatl.  Entgelt  von  10  Mk.  F'nhrt  sich  gut,  soll  auf  Kosten  des  Ausschn.sses  die 
Haushaltuiigsschule  hesuchen.  Ist  Bliimenhinderiii  geworden  und  verdient  6 Mk. 
wöchentlich. 

Gr.,  El.  ist  in  ländlicher  loenststelle  uud  kommt  gut  vorwärts. 

H.,  Marie;  16  Jahre  alt.  Vielfach  unterstützt,  läe  Zustände  zu  Hause 
sind  ännlich,  aber  ordentlich.  Deidet  an  chronischer  Heiserkeit.  Will  Büglerin 
werden.  Vater  an  Tuberkulose  gestorben,  .\lteste  Schwester  Berta  gleichfalls 
lungenkrank.  Fraglich,  oh  für  den  Büglerinnenberuf  geeignet.  Schielt  auf  einem 
Auge.  Hat  aiisgelemt,  verdient  als  Büglerin  ihr  Brot. 

H.,  Martin;  16  Jahre  alt.  Mutter  ist  als  Putzfrau  beschäftigt.  Sie  bettelt 
gelegentlich;  der  Junge  ist  brav.  War  zuer.st  Schlosser.  Häufiger  Lehrstellen- 
weehsel. 

V. ,  Hans;  18  Jahre  alt.  Sohn  sehr  ordentlicher  Eltern,  die  aber  für  die 
Ausbildung  zweier  weiterer  schwer  erziehbarer  Kinder  große  Ausgaben  haben.  Der 
.Junge  ist  ziemlich  unzuverlässig,  wechselt  oft  seine  Stellung,  so  daß  er  in  freier  I.ehre 
incht  bleiben  konnte,  wurde  ileshalh  in  ilie  Gustav-Werner  Stiftung  verbracht.  War 
zwei  Jahre  in  dieser  Erziehungsanstalt.  Wird  Jetzt  Verwalter  in  der  Landwirt- 
schaft uud  soll  gut  geraten  sein. 

M. ,  Elisabeth.  Die  Eltern  taugen  wenig.  Das  Mädchen  wurde  in  einer 
guten  Dienststelle  in  Niederrad  untergebraclit,  wo  cs  sich  ein  Jahr  lang  ordentlich 
geführt  hat.  Die  Dienstlicrrschaft  erhielt  25  Mk.  Prämie;  sie  selbst  Mittel  für 
Kleider  etc.  In  neuerer  Zeit  hatte  sie  ihre  Dienststelle  verlassen  und  führte  sich 
nicht  gut.  Es  schien  zeitweilig  nötig.  Fürsorgeerziehung  einzuleiten;  wurde  <lann 
sehr  orilentlich,  als  sie  durch  uns  in  ländliche  Verhältnisse  untergebracht  war. 

Sch.,  Marie,  18  Jahre  alt,  war  in  einem  Blumengeschäft  als  Blumenbinderin, 
wo  sie  wegen  Krankheit  entlassen  wurde,  dann  in  zwei  Lehrstellen  bei  Kindern 
iintergehracht,  hat  sich  aber  überall  als  unzuverlässig  erwiesen.  Zu  ihrer  Stärkung 
erhielt  sie  mehrfach  tonisierende  .Mittel,  war  kurze  Zeit  in  der  Walderholungsstätte 
und  ist  jetzt  als  Lehriuädiheu  in  einem  Geschäft  tätig,  wofür  sie  auch  eine 
Ausstattung  erhalten  bat  Ist  jetzt  Verkäuferin  im  Warenhaus,  in  dem  sie  ganz 
ordentlich  sich  führt. 

W. ,  Jlaria,  schwächliches,’  sehr  ungeschicktes  Mädchen,  das  von  seiner 
L'mgehnng  abhängig  ist.  Die  Eltern  taugen  gar  nichts.  Sie  hat  zunächst  die  Hans- 
haltungsscliule  besucht,  wurde  dann  auf  dem  Lande  zur  Kräftigung  und  Ausbildung 
im  Haushalte  untergebracht.  Die  Eltern  wurden  wegen  Hehlerei  und  l>iebstahl 
mit  Gefängnis  bestraft,  t’ra  das  Mädchen  vor  der  Ifttckkehr  in  die  Familie  zu 
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aiihern,  ist  Antra«'  auf  Fürsorgeerziehiinjf  gestellt.  Sie  wurde  aber  vom  Gericht 
Äbuelehnt.  Zeitweise  war  sie  vom  Annenamt  in  der  Irrenanstalt  ntitergebracht. 
Schließlich  WTtrde  sie  von  den  Eltern  znrückgenoininen.  Es  ist  kaum  irgendein 
Erfolg  7,n  verzeichnen. 

G.,  Adam  nnd  Jakob,  Brüder,  beide  verwahrlost.  Wurden  vergeblich  bei 
Landwirten  untergebracht,  waren  kurze  Zeit  als  Knechte  auf  dem  Sebönhof,  dann 
in  einer  Verbandstoffabrik  tätig.  Meistens  sollen  sie  Knochen,  Hundekot  n.  dgl. 
sammeln  um  ihr  Leben  zu  fristt'u.  Es  läßt  sich  schwerlich  etwas  aus  ihnen  machen. 
Jakob  kommt  zum  Militär.  Trauriges  Milien'  Schlagen  sich  als  Gelegenheits- 
arbeiter so  dun  h. 

B..  Ernst,  18  Jahre  alt.  Bei  einem  Portefeiiiller  in  der  Lehre,  ist  sehr 
willig,  kommt  aber  nur  langsam  vorwärts,  erhielt  Jahr  lang  täglich  ca.  '/s  '• 
Milch.  War  vorher  einige  Wochen  in  Elkcrh.iusen  auf  dem  Lande  zur  Erholung.  Der 
Lehrherr  erhielt  2.’>  Mk.  Prämie.  Durch  Vermittlung  des  Lehrherrn  erhält  er  auch 
weiterhin  .Milch  nnd  Frühstück.  Xocli  in  der  Lehre;  entwickelt  sich  ganz  gut. 

K,  Willi,  17  Jahre  alt.  War  nicht  auf  der  Hilfsschule,  ist  aber  sehr 
minderhegabt,  hat  eine  geisteskranke  Mutter,  die  seiner  Erziehung  und  Versorgung 
viele  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  hat.  Konnte  in  freier  Lehre  nicht  vorwärts 
kommen,  wurde  in  der  Gustav-Werner  Stiftung  zu  Reutlingen  untergebracht.  R. 
war  dort  erst  in  einer  landwirtschaftlichen  Kolonie;  er  lernt  jetzt  in  einer  Fabrik 
der  Anstalt  das  Kartonnagegescliäft.  Von  seiner  Jlutter  wurde  er  aus  der  Lehre 
g;enomnien.  Später  ist  er  ebenfalls  ohne  Erfolg  durch  uns  wieder  in  eine  amlere 
Laufbahn  gebrai  ht  worden.  Schlechte  Prognose  trotz  relativ  hoher  Kosten,  die  uns 
durch  die  auswärtige  rnterbriugung  erwachsen  waren. 

R.,  Friedrich,  16  Jahre  alt.  Vater  Trinker.  I-ernte  Buchbinder.  Herz- 
leidend; älteste  Schwester  Flora  ebenfalls  Hilfsschülerin.  Sehr  nervös,  zeigt  sich 
zum  Buchbinderberuf  geeignet  und  hat  Lust  daran.  Ist  noch  in  derselben  Lehrstelle 

K.,  Marie,  aus  schlechten,  häuslichen  Verhältnissen  erwachsen.  Der  Vater 
hat  die  Familie  mit  sieben  Kindern  verlassen,  aber  Mutter  und  Kind  sind  ordentlich. 
Ihre  Kurzsichtigkeit  ist  vielleicht  hinderlich  für  viele  Benife.  .8011  in  die  Hans- 
haltungsschule.  Von  kleiner  Statur,  leidet  viel  an  Kopfweh.  -■Ule.s  Lernen  fällt  ihr 
«ehr  schwer,  sie  ist  aber  gewissenhaft  nnd  folgsam  bei  Leuten,  die  sie  gern  hat. 
Ihre  Förderung  erfordert  gute  Behandlung  nnd  Gi“duld,  dann  .\ussicht  auf  Erfolg. 
Marie  hat  schließlich  eine  geeignete  Dienststelle  bekommen.  Das  Zeugnis  lautet 
günstig. 

8 c b.,  Heinrich.  Sein  Vater  ist  Tagelöhner.  Schlecht  genährter  Knabe. 
Xägelkauer.  Verhältnismäßig  gute  Schulleistungen.  Häusliche  Verhältnisse  scheinen 
iu  sittlicher  Beziehung  Bedenken  zu  erregen.  Sehr  halsstarrig.  Jeder  Zwang  löst 
eine  große  Renittmz  aus.  M'ird  jetzt  Buchbinder.  Ist  noch  in  der  Lehre. 

E.,  Christian,  Vater  Tagelöhner.  Junge  kommt  in  die  Schuhfabrik  zu 
Otto  Herz  Ä Co.,  wo  er  als  Schuhmacher  noch  in  der  Lehre  tätig  ist. 

E..  Emil,  Vater  will  d(m  Jungen  in  seinem  Geschäft  gebrauchen,  da  er 
Milehhämller  ist.  Sein  Betragen  ist  gut. 

X..  Marie,  16  .fahre  alt.  Soll  zu  Hanse  bleiben.  .8chr  geschickt,  aber 
zart.  Vater  Zcmentarbi'iter.  Ist  später  Blunienbinderin  geworden,  hält  sich  sehr 
«rdentiieh. 

II.,  Heinrich.  War  hei  einem  .Scbornsteiufegcr  in  der  Lehre,  hat  sich 
schlecht  entwickelt;  machte  dumme  Streiche,  wurde  aber  auch  vom  Oisodlcn  schlecht 
behandelt  und  vom  .Meister  entlassen;  trieb  sich  in  schlechter  Gesellschaft  herum, 
wurile  nochmals  bei  demselben  Meister  untergebracht;  ebenso  sjiäter  einmal  in  der 
Fahrradfabrik  von  Kleyer.  Schließlich  ließ  sich  gegen  den  AVillen  der  Mutter 
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nichts  mit  ihm  nnfaiigcn.  Mehrfacher  Berufswechsel.  Kriminell  bestraft  iinil 
verhummelt. 

W.  15  Jahre  alt,  war  in  der  Idiotenanstalt  zu  Idstein.  Soll  zu  Hause  ver- 
schiedene Streiche  verübt  haben.  Vater  hat  einen  Kolonialwarenladen.  .Sollt«  sich 
für  Gartenarbeit  eignen.  Wenig  Aufsicht  zu  Hanse,  Vater  unzugänglich.  Ev. 
Einschreiten  des  Vormundschaftsgerichts  veranlassen.  AVird  Buchbinder.  Hält  in 
der  I.ehre  aus.  Lehrprämio  wird  gezahlt. 

G , Friedrich.  Starker  Hang  zur  A'agabondage;  ganz  geschickter  Jiuige. 
der  aber  zu  regelmäßiger  Arbeit  nicht  zu  bringen  ist.  AVurde  zweimal  in  eine 
Frankfurter  Lehre  untergebracht,  in  der  er  sich  anfangs  sehr  gut  führte,  später 
aber  weglief.  Auswärtige  Unterbringungen  waren  nicht  möglich,  da  seine  Mutter 
sich  dem  widersetzte;  wird  sich  wahrscheinlich  in  solch  unstetem  Leben  einiger- 
maßen durchbringen  können. 

E.  V.  d.,  AV  i 1 h c 1 m , 18  Jahre  alt.  Ist  in  die  Lehre  zu  einem  Buchliinder 
gekonimcn ; scheint  sich  gut  zu  führen. 

E.,  Heinrich.  18  Jahre  alt.  AVollte  zunächst  Schreiner  werden,  aber 
war  zu  schwach  dazu;  war  darauf  zur  Erholung  auf  dem  Lande  in  Elkershausen, 
nach  halbjährigem  Landaufenthalt  wurde  er  daun  in  einer  Gärtnerei  als  Lehrling 
in  Kronberg  nntergebracht.  AA’ar  in  dieser  Gärtnerlehre  etwa  ein  Jahr,  bis  ihn  der 
Meister  doch  als  unbrauchbar  abgah.  Kaum  Erfolg,  trotz  hoher  Kosten. 

Z.,  .Auguste.  Sohr  schlimme  häusliche  A'erhältnisse.  Mann  Schreiner. 
Mutter  sehr  üble  Person.  Kind  moralisch  gefährdet.  Sei  von  einem  Eisenbahn- 
arbeiter 1903  gemißbraucht  worden  (Täter  wurde  verurteilt).  Lügt.  Hochgradig 
nervös,  zittert  beständig.  Anstaltsheobachtung  durch  Dr.  Sioli.  Mutter  hatte  eine 
AVirtschaft,  wo  sie  das  Kind  bis  tief  in  die  Xacht  hinein  spielen  lit#.  .Fetzt 
AA'äscherin.  Sehr  gebessert.  Gerichtliche  Pflegschaft.  (Dr.  Kl.) 

L.,  Rcinhold,  geht  mit  seinem  A’ater  zusammen  in  eine  Eisengießerei, 
wo  er  lernt  und  zugleich  etwas  verdient. 

AL,  G re  t a , 15  Jahre  alt.  Mutter  schlecht  beleumundet.  Kind  muß  fort.  .An 
dem  äiädchen  soll  vor  zwei  bis  drei  Jahren  ein  Sittliehkeitsverbrechen  l)egangen 
sein.  Täter  ist  verurteilt  worden.  Ev.  Fürsorgeerziehung  notwendig.  In  der 
Beobachtung.sstation  der  Irrenanstalt  nntergebracht. 

D.,  Elisabeth.  Schlechte  häusliche  Verhältnisse.  Leidet  an  Xerven- 
kopfweh.  Schiilschwänzerin,  hat  sich  viel  heramgetrieben,  hat  Blumen  u.  dgl.  verkauft. 
Nicht  dumm,  aber  frech.  AA’ohl  für  -Anstaltserziehung  geeignet.  In  mehreren 
Fabriken  gewesen.  Sittlieh  gefährdet.  Pflegselinft  ist  eingeleitpt. 

G. ,  AA' i I h e 1 m , 17  Jahre  alt.  AA'ar  in  einer  Schreinerlehre,  wurde  fort- 
geschickt, weil  er  zu  lang'sam  ist.  Ist  naschhaft  und  unzuverlässig,  wurde  aus- 
wärts in  eine  Lehre  als  Häcker  gebracht,  machte  durch  unnütze  Beschwerden  allerlei 
Schwierigkeiten.  AA'ar  Bäcker  in  Gießen,  jetzt  in  Eberstadt.  Fiihrt  sich  ordentIich_ 

H. ,  Adolf,  17  Jahre  alt.  Ist  als  Portefeuiller  in  einer  Lehre,  lernt  sehr 
gut  und  ist  recht  geschickt,  erhält  bereits  eine  A'ergülung.  Hat  eine  .Avisrfistung 
mit  nötigem  AA’erkzeug  und  Kleidung  erhalten.  Bis  jetzt  ordentlich  entwickelt. 

St.,  Helene.  18  Jahre  alt.  Kam  in  eine  Lehre  als  Büglerin,  hat  ihr 
Geschäft  gut  gelernt,  arbeitet  aber  ungleichmäßig,  lügt,  ist  nicht  recht  zuverlässig; 
Ihre  Lehrherrin  erhielt  als  Prämie  25  Alk.  In  neuerer  Zeit  hat  sie  die  Lehrstelle 
gewechselt.  Ihre  häuslichen  A’erhältnisse  sind  sehr  schlecht.  A'on  ihrem  Einkommen 
muß  die  Familie  mit  leben.  Ist  Büglerin  ge.bliebeu,  verdient  9 Alk.  wöchentlich. 

AV’. , AV  i I h e 1 m , 18  Jahre  alt.  Gute  häusliche  A’erhältuissc.  .Als  Fein- 
mechaniker in  einer  Lehrstelle,  wird  von  seinen  Eltern  gut  beaufsichtigt.  Seine 
Fortschritte  sind  sehr  gute.  Er  erhielt  einen  Preis  in  der  Fortbildungsschule. 
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K.,  Fritz,  18  Jahre  alt.  War  zonächst  als  Portefeniller  in  der  Lehre, 
ohne  recht  voran  zu  kommen,  litt  unter  den  ärmlichen  Verhältnissen  des  Hauses. 
Ihm  mußte  erst  von  anderer  wohltätiger  Seite  ein  Bett  beschafft  werden,  damit 
er  wenigstens  seinen  ordentlichen  Nachtschlaf  halte.  Als  er  aus  seiner  ersten 
Lehre  wegen  seines  Schwachsinns  entlassen  wurde,  haben  wir  ihn  zu  einem  anderen 
Lehrmeister  gebracht,  der  gut  mit  ihm  fertig  wird.  Er  macht,  wenn  auch  langsam, 
Fortschritte,  sein  Lehrmeister  erhält  25  Mk.  Prämie,  dem  Jungen  wurde  das  Werk- 
zeug angeschafft.  Er  hielt  sich  schließlich  schlecht.  War  neulich  als  Hausbnrsche 
in  Bnppertsbain  untergebracht,  führte  sich  auch  dort  sehr  schlecht.  Die  Prognose 
ist  sehr  unsicher. 

W. , Erwin.  War  zunächst  zur  Erholung  bei  der  Mutter,  wuirdc  dann  als 
Portefeniller  in  eine  Lehrstelle  gebracht.  Er  begreift  schwer,  ist  aber  sehr  willig 
und  macht  Fortschritte.  Der  Meister  gibt  die  denkbar  beste  Auskunft. 

M.,  Friederike,  18  .fahre  alt.  Sollte  im  Frauenbildungsvereiu  aus- 
gebildet  werden;  trotz  dieser  Zusage  wollte  die  Mutter  die  Tochter  nicht  hinschieken. 
Eigensinnige  Eltern.  Nichts  mehr  bekannt  geworden. 

O.,  P e t e r , 18  Jahre  alt.  Gut  situierte  Eltern,  die  durchaus  einen  Schreiber 
aus  ihm  machen  wollten.  Sie  waren  von  diesem  Plan  nicht  abzubringen.  Erst 
war  er  Kaufmann,  aber  nur  ' , Jahr  lang  ohne  Erfolg.  Dann  schlug  er  bei  der 
hiesigen  Postverwaltung  die  rnterbcamtenkarriere  ein,  in  der  er  sich  bis  jetzt 
bewährt  hat. 

B. , Margarete,  17  .fahre  alt.  Wurde  zunächst  in  einem  Hospital 
als  KUchenmädchen  ohne  Erfolg  untergebracht.  Ist  hi'mach  von  der  Stadt  Frankfurt 
in  die  Idiotenanstalt  Idstein  verwiesen  worden;  ist  noch  dort.  Sie  wird,  da  sie 
geschSfcter  geworden,  zu  Hausarbeiten  verwendet,  muß  aber  dauernd  beaufsichtigt 
und  angeleitet  werden.  Nie  wird  sic  selbständig  werden  können  und  zeitlebens  der 
.Anstaltsbehandlnng  bedürfen,  da  sie  epileptisch  geworden  ist. 

B.,  .Anna.  Ihre  Pflegemutter  meinte,  sie  sollte  Büglerin  werden.  Dazu 
war  sie  zu  schwach.  Zuerst  war  Kräftigung  nötig,  in  sorgsamer  Familie  bei 
leichtem  häuslichen  Dienst.  Sic  wurde  auf  Kat  und  Verwendung  der  Damen  der 
Fürsorge  Kindermädchen.  Verließ  die  erste  Dienststelle  ohne  Grund,  — aus  Tor- 
heit, ist  sehr  unbeständig.  War  in  unseren  Fainilienkolonien  zur  Beobachtung 
untergebracht.  Ist  noch  im  Dienst,  fügt  sich  aber  sehr  schwer. 

B.,  J 0 h a n n a , 17  Jahre  alt.  Die  Eltern  sind  gut  situiert,  haben  ein  Laden- 
geschäft, übernahmen  Versorgung  des  Mädchens.  Es  kam  vorerst  nach  auswärts 
in  eine  Lehrerfamilie,  soll  später  bei  den  Eltern  bleiben. 

E. ,  L i n a,  16  Jahre  alt.  Vater  erhängte  sich.  Sieben  Geschwister  jung  gestorben. 
Mutter  Fabrikarbeiterin.  Sehr  saubere  kleine  Mansardenwohnung.  Lina  hat  Geschick 
zu  Handarbeiten.  Sollte  in  Lehrstelle  zu  Schneiderin  kommen,  tat  es  nicht.  Klebt 
zurzeit  Muster  1 Pf.  das  Stück,  verdient  gegen  6 Mk  die  Woche.  Matter  läßt 
sich  nicht  eines  besseren  belehren.  Schwester  Prostituierte,  jetzt  im  .Ausland.  — 
Sie  ist  sittlich  gefährdet. 

F. ,  Louise,  15  Jahre  alt.  Das  jüngste  von  zehn  Kindern,  acht  davon 
jung  gestorben.  Vater  Bäckerbursche,  macht  ungünstigen  Eiudrmk.  Mutter  ist 
Putzfrau.  Saubere  Wohnung.  Ist  als  BUgelmädchen  tätig;  sic  ist  pünktlich  und 
sauber,  aber  auch  im  Berufe  sehr  beschränkt. 

F..  .Anna,  15  Jahre  alt.  Die  Eltern  haben  ein  gutgehendes  Ladengeschäft, 
behalten  das  Mädchen  bei  sich.  Der  Schulbericht  bei  der  Entlassung  war  günstig. 
Sie  hat  sich  auch  jetzt  in  günstiger  W'eise  entwickelt. 

H.,  Bertha.  Geordnete  häusliche  Verhältnisse.  Der  Schulbericht  günstig. 
Mutter  möchte  das  Mädchen  schneidern  lernen  lassen.  Da  es  aber  sehr  schwäch- 
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lieh  ist,  soll  es  den  Sommer  über  zu  den  Barmb.  Schwestern  anfs  Land.  Günstig 
Anssichlen. 

L. ,  Julie,  15  Jahre  alt.  Schlechte  häusliche  Verhältnisse.  Kine  Schwester 
ist’  liederlich.  Ein  Bruder  hat  wegen  Einbruch  4 '/i  Jahr  im  Gefängnis  gesessen. 
Die  Eltern  weisen  aber  jede  Vermittlung  zurück.  Es  ist  nicht  möglich,  irgend- 
welchen EinfluÜ  auszuüben. 

M. ,  Bertha.  15  Jahre  alt.  Voreheliches  Kind.  Sehr  schwach  befähigt. 
Guter  Gh.orakter.  Einfacher,  netter  Haushalt.  Hie  Mutter  hatte  eine  Stelle  als 
Büglerin  für  das  Mädchen  vereinbart.  Sic  wurde  dort  aber  nicht  angenommeu. 
geht  jetzt  in  eine  Kapselfabrik. 

E. , Luise.  16  Jahre  alt.  Die  Familie  besteht  aus  acht  Kindern,  davon 
vier  in  frühem  Alter  gestorben.  Her  Vater  ist  seit  Jahren  gelähmt.  Altere 
.''chwester  ist  auch  scbwachbefähigt.  Sauberer  Haushalt.  Sohr  gedrückte  Verhältnis.se. 
Das  Mädchen  ist  schwächlich,  kam  den  .Sommer  über  nach  Cronberg  in  eine  Gärtnerei. 
Kam  nach  wenigen  Tagen  wegen  Heimweh  zurück.  Auch  in  anderen  Pflegestellen 
hielt  sic  nicht  aus.  Ist  jetzt  zu  Hause. 

R. ,  Frieda,  15  Jahre  alt,  Vater  war  zwei  Jahre  im  Zuchthause.  Mutter 
wird  günstig  beurteilt.  Ordentlicher  Haushalt.  Frieda  ist  au  der  linken  ll.uid 
gelähmt.  Kommt  nach  Schulentlassung  vorerst  ))robewcisc  auf  vier  Wochen  in 
deu  Volkskindergarten  als  Hilfe  uud  soll  sich  da  gut  halten. 

Sch.,  Elise.  Uneheliches  Kind,  .''tiefvater  seit  zwei  Jahren  im  Irrenhaus. 
Frau  hat  Scheidung  beantragt.  Lebt  zurzeit  mit  einem  anderen  .Mann  zusaumien 
und  sicht  ihrer  Niederkunft  entgegen.  Heirat  soll  erfolgen,  sobald  Scheidung  aus- 
gesprochen ist.  Frau  verfertigt  Papiirblumen.  Wollte  Elise  darin  aulernen.  Sie 
ist  seit  l’fingsteu  in  Massenbach  lei  einer  Milchfrau  im  Dienst.  ^ 

Sch..  Lina,  13  Jahre.  Sehr  arme  Leute.  Vater  war  Trinker,  vielfach 
bestraft,  starb  im  Irrenhaus.  Bnider  ebenfalls  mehrfach  bestraft.  .Muttrr  gicht- 
leidend.  Lina  ist  sehr  blutarm.  Soll  auf  einen  Monat  in  die  Walderliolungsstätten, 
vorher  Milch  geliefert  bekommen.  Später  leichte  Stellung.  Vielleicht  bei  einem 
Buchbinder.  Hat  am  27.  Mai  die  Walderholnngsstätten  verlassen  uud  ist  in  eine 
Druckerei  geschickt  worden. 

St.,  Elsa.  Haushalt  schmutzig  Frau  geht  täglich  auf  Arbeit.  .Manu  ist 
selbständiger  Schuhinacher,  verdient  aber  sehr  wenig.  Frau  will  das  .Mädchen  in 
die  Lehre  zu  einer  Büglerin  geben.  Nach  .\ugabe  der  Leiterin  ist  Elsa  sehr  be- 
schränkt und  äußerst  ungezogen.  IVird  nur  aus  Mitleid  behalten. 

S.  , Helene,  16  Jahre  alt.  Verwahrloster  Haushalt.  Vater  ist  Trinker, 
vielfach  bestraft.  Elf  Kinder.  Ein  Bnider  mehrfach  bestraft.  Eine  Schwester 
leidet  an  Veitstanz.  Die  Leute  betteln  viel.  Helene  macht  keinen  ungünstigen 
Eindruck,  Sie  soll  den  Sommer  Uber  nach  t'ronbcrg.  Die  Elter  weigern  sich, 
das  .Mädchen  nach  Cronberg  gehen  zu  lassen.  Sie  kam  in  eine  Zuckerwarenfabrik; 
sie  soll  fleißig,  pünktlich  und  zuverlässig  sein,  wurde  aber  bald  durch  die  .Mutter 
verhindert,  weiterhin  die  Fabrik  zu  besuchen. 

V.,  Margarete,  14  Jahre  alt.  Verwahrloster,  schmutziger  Hanshalt. 
Manu  Drehorgelspielcr;  Trinker.  Mehrere  Male  im  Gefängnis.  Schulbericht  des 
Jlädchcns  äußerst  ungünstig.  Es  sollte  in  t'routbal  nntergcbracht  werden,  doch 
verweigiTt  der  Vater  seine  Einwilligung,  .\rmenpflcger  will  versuchen  auf  ihn 
einzuwirken.  Trotz  mehrfacher  Verhandlungen  mir  deu  Eltern  nichts  auszurichteu; 
sie  weigern  sich,  das  Kind  heranszugebeu. 

Z.,  Katharine,  14  .Jahre  alt.  Vater  starb  an  Lnngentnherkulose. 
Mutter  ist  unterleibsleidend  und  fa-t  immer  bettlägerig.  Ein  Bruder  verbüßte 
wegen  Fahneuflneht  längere  Gefüngnisslrale.  Das  Mädchen  ist  moralisch  sehr 
schwäch  veranlagt,  muß  de-halb  von  Hanse  fortgebracht  werden.  Antrag  gestellt. 
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<iafl  es  in  die  Lehrlingsfi'irsorge  der  Waiseuhausstiftuug  anfgenominen  werde.  Soll 
<laim  als  LehrmSdcheu  in  die  Xordeiidkrippe.  Mutter  weigert  sich  entschieden, 
das  Kind  herr.ugehcn,  das  schon  gestohlen  haben  soll.  Verhandlungen  sind  im  Gange. 

Gustav.  Kind  sehr  armer  heute.  Vielfach  unterstützt.  Vater  und 
sSchwe.ster  lungenleidend.  Haushalt  ordeutlich.  Gustav  sei  leichtsinnig  und  leicht 
verführbar,  hiell  sich  von  anderen  .luugcn  zu  eiuem  Zigarrendiebstahl  überreden. 
Eltern  unseren  Vermittlungen  gegenüber  miütrauisch.  Er  hat  Stelle  bei  einem 
Buchbinder.  Prognose  ist  zweifelhaft. 

A.,  Georg,  14  .Tahre  alt.  Vater  und  Bruder  der  Mutter  Trinker.  Es  ist 
du.s  sechste  vou  acht  Kindern.  Das  siebente  besucht  ebenfalls  die  Hölderlinschulc. 
Da.s  achte  hat  eine  Hand  ohne  Finger.  Von  deu  älteren  ist  eins  verwachsen,  ein 
anderer  besuchte  auch  vorübergehend  die  Hilfsschule,  (ieorg  soll  auf  Bitten  der 
Mutter  nach  auswärts,  da  Vater  ihn  schlecht  heeinfluüt.  Der  Junge  will  Spengler 
werden.  Seit  Mitte  .luni  bei  einem  Spenglermeister,  der  zufrieden  mit  ihm  ist. 
Er  besucht  die  Fortbildungsschule;  scheint  Freude  an  der  Arbeit  zu  haben. 

(r.,  Anton,  1.5  Jahre  alt.  Seine  Eltern  leben  in  guten  Verhältnissen. 
Auton  soll  in  eine  Lehrstelle.  Eltern  wollen  ihm  später  zur  Selbständigkeit  ver- 
helfen. Er  besucht  die  Fortbildungsschule,  ist  Heißig  und  ordentlich. 

G. ,  Karl.  Vater  war  Trinker,  starb  IftO.ö.  Knabe  wurde  wegen  Tod  des 
Vaters  vorzeitig  ans  der  Schule  entlassen.  .Scbulbericht  sehr  schlecht.  Mutter 
kann  den  Jungen  nicht  mit  Erfolg  erziehen.  Er  sollte  nach  auswärts  in  Sattler- 
lehrstelle kommen,  was  .'Schwierigkeiten  machte.  Er  ist  dann  in  verschiedenen 
tstellen  kurze  Zeit  Ausläufer  gewesen.  G.  wird  am  19.  Mai  wegen  Diebstahls  zu 
drei  Wochen  Gefängnis  venirteilt.  Es  ist  Fürsorgeerziehung  beantragt.  Am 
5.  Ju)^06  erfolgte  die  Unterbringung  in  Marienhansen,  einer  katholischen  Erziehungs- 
anstalt. 

H. ,  W i 1 h e 1 m , 14  Jahre  alt.  Ordentlicher  Haushalt.  Mutter  seit  mehreren 
Jahren  tot.  Die  Haushälterin  des  Vaters  scheint  mit  der  Erziehung  Wilhelms 
nicht  gut  fertig  zu  werden.  Vater  gibt  nicht  zu,  daß  er  nach  auswärts  kommt. 
Der  Junge  nißchte  Mechaniker  werden.  Er  ist  seit  Mitte  April  in  einem  Blumen- 
geschäft als  .Ausläufer  beschäftigt. 

H.,  Wilhelm,  15  Jahre  alt.  Die  Jlutter  ist  seit  1891  verwitwet.  Hatte 
1898  ein  uneheliches  Kind.  Ihr  ältester  Sohn  ist  blind.  Die  Frau  geht  Waschen 
und  wird  vom  Armenamt  unterstützt.  Die  Leute  betteln  viel.  .Schulauskünfte 
über  Wilhelm  sind  ungünstig.  Er  bat  mehrfach  gestohlen.  Er  ist  auf  zwei  -Stellen 
als  .Ausläufer  beschäftigt  gewesen  mit  einem  A’erdienst  von  8 Mk.  wöchentlich 
und  soll  jetzt  nach  auswärts  zu  einem  Bäcker  in  die  Lehre.  Prognose  zweifelhaft. 

J.,  Alfred.  Iß  .fahre,  alt.  Mutter  starb  1903  an  Schwindsucht.  Älterer 
Bruder  besuchte  auch  die  Hilfsschule.  Vater  (Querulant,  lehnt  Vermittlung  für 
beide  ab. 

L. , Georg.  Unordentlicher  Haushalt.  Junge  scheint  moralisch  schwach 
veranlagt.  Soll  auswärts  zu  einem  Gärtner  in  die  Lehre.  Der  Vater  will  das  nicht 
Seit  .Anfang  des  Sommers  ist  er  bei  einem  Frankfurter  Gärtner  untergebnicht,  wo  er 
pünktlich  und  ordeutlich  seinen  Arbeiten  nachkommt. 

X.,  Ernst.  13  Jahre  alt.  Vater  Trinker.  Ern»t  ist  das  jüngste  von  fünf 
Kindern.  Ein  älterer  Bnider  war  lange  in  Iilstein.  Ein  anderer  besuchte  ebenfalls 
die  Hilfsschule.  Ernst  hat  einen  unzuverlässigen  Charakter.  .Arbeitet  seit  .Anfang 
■Tiili  in  der  Amerikanischen  Sehiihfabrik. 

St.,  Karl.  14  Jahre  ult.  .Sauberer,  netter  Haushalt.  Karl  entwickelte 
sich  in  der  Schule  sehr  gut.  Er  soll  Schuhmacher  werden.  A'ater  hat  Lehrlings- 
stelle für  ihn  vereinbart.  Er  hat  diese  .Stelle  nicht  angetreten.  Ist  zu  einem 
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unterschrieben.  Der  Meister  soll  mit  ihm  zufrieden  sein. 

W.,  Christian,  14  Jahre  alt.  Netter,  reinlicher  Haushalt.  Der  Junge 
ist  nicht  sehr  stark.  Sollte  erat  Schuhmacherei  lernen,  später  zur  Kisenhahn 
kommen.  Er  hat  seit  April  Lehrstelle  bei  einem  Tapezierer;  er  ist  «illig,  tieißig 
und  zeigt  viel  Geschick.  Er  besucht  seit  .luni  die  Fortbildungsschule. 

W.,  Friedrich.  14  Jahre  alt.  Die  Eltern  sind  sehr  arme,  aber  ordent- 
liche Leute.  Vater  hausiert  mit  Heiligenbildern.  Die  Mutter  ist  schwächlich,  leidet 
au  Krämpfen.  Drei  Kinder  tot,  fünf  noch  am  Leben.  Alle  sehr  kränklich,  eins 
ist  ebenfalls  schwachsinnig.  Friedrich  ist  das  älteste.  Soll  den  Sommer  über  in 
leichte  .''teile  zu  Landwirt;  kehrte  nach  einem  Monat  wieder  zurück.  Der  Land- 
wirt will  ihn  nicht  wieder  nehmen,  da  er  Gelder  unterschlagen  habe! 

W. , Karl.  Vater  magen-  und  lungenleidend.  Die  Mutter  (zweite  Frau 
des  Mannes)  starb  im  vorigen  Jahre.  Eine  Stiefschwester  führt  den  Haushalt.  Es 
sind  drei  jüngere  Ge.schwister  da.  Kleine,  feuchte  Wohnung.  Kari  soll  ziemlich 
verwildert  sein.  Kam  nach  Eberstadt  als  Bäcker  in  die  Lehre  und  hält  sich  gut. 

Z. , Michael,  15  Jahre  alt.  Wohnt  bei  der  .''tiefniutter.  Der  Vater  ist 
gestorben.  Auch  sechs  Geschwister  sind  früh  an  Krämpfen  gestorben.  Jlichael 
kommt  zu  einem  Gärtner  in  die  Lehre.  Wird  bei  seiner  Schwester  Frau  P.  wohnen, 
da  Stiefmutter  keinen  einwandfreien  Lebenswandel  führen  soll.  Er  ist  bei  dem 
Kunsfgärtner  auch  jetzt  noch  tätig. 

Sch.,  Fritz,  17  Jahre  alt.  Wegen  widrigen  Verhaltens  der  Eltern  ließ 
sich  nichts  für  das  Kind  tun.  Ist  Ausläufer  geworden. 

V.,  Dorothea.  War  anfangs  in  einer  Lehrstelle  als  Kleidermacherin 
tätig,  die  Eltern  sorgen  für  das  Kind.  In  neuerer  Zeit  hat  sie  die  Mutter  ^ns  der 
Lehre  fortgenommen,  weil  auch  sie.  für  die  Familie  verdienen  soll.  Erst  Näherin, 
dann  Lackiercrin.  Führt  sich  ordentlich. 

E.,  Katharina.  18  Jahre  alt.  Wird  von  ihrem  Vater,  einem  Fuhrmann 
gebraucht,  um  ihm  „Langholz  zu  gehen“.  Da  der  Vater  hierdurch  einen  Tagelöhner 
spart,  will  er  die  Tochter  nichts  lernen  lassen.  Sie  treibt  sich  im  Stall  bei  den 
Kutschern  hemm.  Bisher  war  nichts  dagegen  zu  machen.  Körperlich  gut  ent- 
wickelt. Bisher  ordentlich  geblieben.  Die  Prognose  ist  aber  sehr  zweifelhaft. 

Das  allgemeine  Ergebnis  der  bisherigen  .Arbeiten  des  „Frank- 
furter Hilfsausschusses  zur  Fuersorge  für  Minder- 
wertige“ war  etwa  folgendes:  Für  einen  Teil  der  von  uns  versorgten 
minderwertigen  Kinder  — meist  Hilfsschulzöglinge.  — haben  wir.Ang-aben 
Uber  den  Erfolg  unserer  Tätigkeit  zu  gewinnen  gestiebt.  Dies  war 
natürlich  nur  möglich,  wo  mindestens  zwei  Jahre  seit  der  Schulent- 
lassung vergangen  waren,  und  auch  da  nur  in  den  allgemeinsten  Umrissen, 
wie  ans  vorstehenden  .Auszügen  aus  den  .Akten  der  Zentrale  für 
[irivate  Fürsorge  zn  ersehen  ist.  Mehr  als  die  Hälfte  der  erfolg- 
reichen Fälle  bedarf  noch  weiterer  Stütze;  der  eigentliche  Erfolg,  die 
soziale  Ilewährung  iin  Leben,  steht  bei  den  meisten  noch  aus.  Von 
90  Fällen  wurde  in  17  (4  Knaben,  Ul  Mädchen)  Jede  Hilfe  durch  die 
Eltern  unmöglich  gemacht.  ,.Das  Hürgerliehe  Gesetzbuch  fordert  zum  Ein- 
greifen des  Kiehters  für  die  Kinder  ein  A’ersehulden  der  Eltern,  das  bei 
den  Eltern  der  minderwertigen  Kinder  meist  nicht  nachzuweisen  ist. 
Die  weiteren  Handhaben  des  Artikels  136  des  EinfUhrungsgesetze.s  (S  3 
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des  Treuß.  Fürsorgeeraiehangsgesetzes)  sind  fUr  unseren  Zweck  in 
Preußen  ganz  unbrauchbar,  da  das  Kammergericht  den  Nachweis  ver- 
langt, daß  die  V^erwahrlosung  schon  eingetreten  sei.  Wir  müssen  das 
als  „ganz  ordentlich“  aus  der  Schule  entlassene  Kind  erst  verwahrlosen 
sehen  — ehe  das  Gesetz  uns  zu  Hilfe  kommt.  Es  greift  zu  spät  ein 
— dann  aber  hat  das  Einschreiten  wenig  Nutzen  mehr“.  ^^)r.  ('hr.  Klumkcr.) 

17  Kinder  (10  Kn.,  7 M.)  wurden  unter  unserer  beratenden  oder 
tätigen  Mithilfe  von  ihren  Eltern  selbst  versorgt. 

In  24  weiteren  Fällen  können  wir  mit  den  Erfolgen  bisher  wenigstens 
einigermaßen  zufrieden  sein. 

Sehr  hänfig.  in  39  Fällen,  mußten  mehrfach  die  Lehr-  und  Dienst- 
stellen gewechselt  werden;  in  zwölf  (9  Kn.  3 M.i  war  schließlich  gar  nichts 
zu  erreichen;  alle  .Mühe  war  vergeblich.  In  17  (9  Kn.  8 M.)  ließ  sieh 
nach  mehrfachem  Wechsel  doch  noch  ein  günstigeres  Ergebnis  erreichen. 
Unendlich  erschwert  wurde  uns  diese  Arbeit  dadurch,  daß  uns  noch 
immer  eine  Anstalt  zu  genauer  Beobachtung  und  Arbeitsgewöhnung 
fehlt.  Nur  soweit  wir  die  Kinder  Herrn  Dir.  Sioli  für  seine  Beobachtungs- 
Station  Jugendlicher  übergeben  konnten,  gewannen  wir  zumeist  rasch  eine 
sichere  Unterlage  für  unser  Handeln.  In  allen  anderen  Fällen  waren 
•wir  auf  ein  unsicheres  Experimentieren  angewiesen. 

Fälle  mußten  dauernd  in  .\nstalten  untergebracht  werden. 

Es  wird  keinen  Psychiater  und  keinen  Pädagogen  übernischen, 
wenn  er  aus  vorstehendem  ersieht,  wie  mangelhaft  unsere  Erfolge 
gewesen  sind,  trot'/.dem  wir  uns  der  verständigen  und  eifrigen  Unter- 
stützung mehrerer  in  der  Armen-  und  Waisenpflege  erfahrener  Männer 
und  Frauen  zu  erfreuen  hatten,  die  teils  kundige  Beamte  der  Zentrale, 
teils  freiwillige  menschenfreundliche  Fürsorger  für  unsere  iSehutz- 
befohlenen  waren.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  hier  und  da  bei  Verwendung 
noch  größerer  Geldmittel,  als  sie  uns  bisher  zur  Verfügung  standen,  im 
Einzelfalle  mehr  zu  erreichen  gewesen  wäre.  — Aber  das  macht  es  allein 
nicht  aus.  Wir  haben  einigemal  trotz  relativ  hoher  Summen,  die  in 
die  Anstalten  flössen,  Dauererfolge  nicht  zu  erzielen  vermocht.  Es  be- 
festigt sich  immer  mehr  die  Überzeugung  in  uns,  daß  es  uns  an  Ein- 
richtungen für  die  Versorgung  von  Minderwertigen  fehlt,  die  von  ganz 
anderen  Voraussetzungen  ausgehen  müssen,  als  die  bestehenden  Irrenheil- 
pflege- und  Idiotenanstalten,  sowie  die  Kettuiigs-  und  Besserungshäuser, 
bzw.  die  Fürsorgeerziehungsanstalten,  auf  die  ich  später  noch  zu 
sprechen  komme.  Es  scheinen  uns  da  ganz  neue  Gesichtspunkte  iiot- 
wendig  zu  sein. 


Die  Arbeitslehrkolonie. 

Zwei  Praktiker  auf  dem  Gebiete  der  Fürsorge  für  erwachsene 
Imbezille,  der  durch  seine  ausgezeichneten  Schriften  Uber  den  Schwach- 
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bekannte  Ingenieur  A.  O roh  mann  von  Zürich  und  die 
Hilfssehullchrerin  Fräulein  Stefanie  II  o f ni  a n n in  Gräbschen 
bei  Hresilau,  sind  wohl  die  ersten  gewesen,  denen  es  gelungen  ist,  den 
gefährdeten  Imbezillen  eine  Stätte  zu  schaffen,  in  der  sie  eine  nützliche 
Arbeit  lernen  konnten. 

Ingenieur  A.  G r o h mann  leitete  eine  entsprechende  Privatanstalt, 
die  ursprünglich  für  Neurastheniker  bestimmt  war,  bald  aber  zumeist 
Imbezille  zu  Zöglingen  hatte,  in  Zürich  einige  Jahre  lang,  mußte  sie  aber 
in  Rücksicht  auf  seine  eigene  Gesundheit  wieder  aufgehen;  er  hat  das 
Ergebnis  seiner  vortrefflichen  Beobachtungen,  die  einem  Laien  alle  Ehre 
machen,  in  verschiedenen  mustergültigen  Schriften  niedergelegt;  Krl. 
Stefanie  Hof  mann  aber  begründete  zuerst  auf  eigenes  Risiko 
eine  „Arbeitslehrkolonie"“  Ostern  1903  in  einem  Vorort  von  Breslau. 
— Sie  hielt  es  für  notwendig,  den  Schwachbegabten,  die  ihre  Schul- 
pHieht  auf  den  Breslauer  Hilfsschulen  beendet  hatten  und  sieh  dann 
vielf.ach  arbeitslos  auf  den  Straßen  heruintrieben.  ein  Heim  zu  schaffen, 
in  dem  sie  den  Tag  Uber  .Aufsicht  und  Verpflegung,  aber  auch,  wenn 
nötig,  Nachtquartier  finden  sollten.  Gleichzeitig  sollten  sie  ein  bestimmtes 
leichtes  Handwerk  lernen,  unter  Anleitung  von  Meistern,  die  sich  den 
Bedürfnissen  der  Schüler  und  ihren  Eigentümlichkeiten  anzupassen  ver- 
ständen. Einig«'  wenige  Stunden  sollten  auch  der  schulmäßigen  Fort- 
bildung gewidmet  sein,  zur  Festigung  ihrer  Kemntnisse.  .Sämtliche 
Zöglinge  werden  in  der  Kolonie  beköstigt.  Es  werden  .Arbeiten  im 
Gemüsegarten,  Stuhl-  und  Korbflechtearbeiten  verrichtet,  ln  der  Küche 
helfen  einige  Mädchen  unt«rr  .Aufsicht  einer  Wirtschafterin,  die  ebenfalls 
der  Hilfsschule  entstammen:  Die  .Armendirektion  von  Breslau  hat  der 
Leiterin  in  den  letzten  Jahren  einen  kleinen  Zuschuß  gewährt;  es  ist 
ihr  das  Recht  gegeben,  ihre  Zöglinge  bis  zum  20.  Jahre  zu  behalten; 
cs  hat  sieh  in  Breslau  ein  FUrsorgeveridn  gebildet,  der  sich  auch  iUt 
aus  der  Arbeitskolonie  Entlassenen  annehmen  will.  .Alle  Schwach- 
sinnigen, die  zu  Straftaten  oder  anderen  schwirren  moralischen  A'ergehen 
neigen,  sind  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen. 

Die  Berufsbildung  der  Minderwertigen,  die  auf  diesem  AVege  ver- 
sucht worden  ist.  hat  meines  Erachtens  eine  wichtige  ärztliche  uml 
soziale  Bedeutung. 

Die  Konferenzen,  die  unter  persönlicher  Teilnahme  G ro  h m a n ti  s 
wegen  der  Begründung  einer  „.Arbeitslehrkolonie  bei  Frankfurt  a,.M.-' 
in  der  Zentrale  für  private  Fürsorge  stattfanden,  haben  leider  für 
Frankfurt  ])raktische  Folgen  aus  äußeren  Gründen  bisher  noch  nicht 
gi'zeitigt,  aber  sie  haften  doch  ein  Gutes:  eine  erfreuliche  i’berein- 
stimmung  aller  Biüeiligten.  Verwaltungsbeamte,  .Ärzte.  Pädagogen, 
l)raktische  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Fürsorge,.  .Armcn- 
und  Wai.sen])lleger  — sie  waren  ohne  .Ausnahme  von  d c r Notwendig- 
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Kcit  der  Einrichtung  von  ärztlicli  streng  beauf- 
sichtigten Arbeitslehrkolonien  Überzeugt.  Wo  ein  Wille 
ist.  da  ist  ein  Weg. 

Wir  Arzte  dUrfeii,  w eil  wir  den  angeborenen  oder  f r ll h 
erworbenen  Schwachsinn  nicht  heilen  können,  nicht 
müde  werden,  zu  betonen,  daß  der  Schwachsinn,  der  die  Grund- 
lage bildet  für  Verirrung,  für  Trunksucht,  fUr  Vergehen  und  Verbrechen, 
für  Prostitution,  aber  auch  fUr  geistige  Erkrankung  verschiedenster  Art, 
die  Aufmerksamkeit  aller  erfordert,  die  ein  soziales 
(i  e w i s s e n haben.  Den  Trägern  dieser  teils  traurigen 
und  bemitleidenswerten,  teils  gefährlichen  Minder- 
wertigkeit muß  von  den  geistig  Stärkeren  mit  allen 
Mitteln  geholfen  werden. 

Dr.  Sioli,  Direktor  der  Frankfurter  Irrenanstalt,  besuchte  die 
Breslauer  Kolonie  zu  Gräbschen  im  Herbste  1904  und  gab  uns  einen 
eingehenden  Bericht  Uber  deren  Einrichtungen.  Wenn  auch  aus  örtlichen 
Gründen  jede  Stadt  jede  Provinz,  jeder  Staat  (ich  erinnere  an  die 
großen  oben  genannten  -\nstalten  in  Sachsen,  die  Dr.  med.  Meitzer, 
jetzt  in  Chemnitz,  beschrieben  hat)  es  anders  machen  wird,  so  wirkt 
doch  Siolis  Schilderung,  die  ich  schon  kurz  skizzierte,  so  ermutigend, 
daß  eine  Verbreitung  und  eine  Vertiefung  der  Idee  einer  Gründung 
von  Arbeitslehrkolonien  mir  nicht  bloß  von  ungemein  hohem  sozialen 
Wert  sondern  auch  von  psychiatrischem  Interesse  erscheint.  Mit  Hecht 
sagt  Meitzer  1.  c.  p.  575  wörtlich:  „Ob  der  .Schwachsinnige  lesen 
und  schreiben  kann,  ob  er  überhaupt  in  diese  oder  jene  Schulkhis.se 
gelangt  ist,  darauf  kommt  es  gar  nicht  an.  Hauptsache  ist,  daß  er 
sich  einmal  ohne  zuviel  Schwierigkeiten  in  diejenigen  Verhältnisse, 
in  die  er  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  kommt,  zu  schicken  weiß 
und  zu  seinem  Lebensunterhalte  möglichst  viel  beitragen  kann.“ 

Diese  Arbcitslehrkolonien  für  Schwachsinnige,  ob  sie  nun  selb- 
ständige Gebilde  sind,  oder,  was  nicht  immer  vorteilhaft  sein  ward,  sich 
an  Idioten-  oder  Irrenanstalten  anschließcn  werden,  sollen  nicht  bloß 
der  Erziehung  zur  Arbeit,  Pünktlichkeit  und  Ordnung,  sondern  auch  der 
Beobachtung  von  .Minderwertigen  dienen , und  zwar  so- 
wohl im  psychiatrischen  wie  im  sozialen  Sinne.  Denn  es  kann  und 
wird  sich  hier  ein  moralischer  Defekt  oder  eine  wirkliche  Geistesstörung 
sehr  bald  kundtun  (Hebephrenie,  Katatonie,  Epilepsie,  degenerative 
Irrseinsformen),  .die  besondere  Bedingungen  nötig  machen. 

Andererseits  wird  der  Erfolg  des  Individuums  in  der  .\rbeitslehr- 
kolonie  einen  Prüfstein  bilden  für  die  Frage,  ob  der  Minderwertige 
Ubcrbau])t  für  die  „freie  Lehre“  und  für  welchen  Beruf  er  tauglich 
werden  kann,  oder  ob  er  dauernd  in  ein  „Heim  für  l'nselbständigc“ 
unterzubringen  ist,  das  ihm  verschiedenen  Idiotenanstalten  jetzt  schon 
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bieten,  üie  Familienpflege,  bzw.  Fnterkunft  beim  Lehrherrn  ohne  vor- 
hergegangene Anstaltsbeobaehtung  eignet  sich  fUr  Unterbringung  nicht 
mehr  schulpflichtiger,  eben  schulentlassener  größerer  Kinder,  die  minder- 
wertig sind,  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen.  Denn  von  den  l’flegeeltern 
ist,  wie  ich  schon  oben  ausgefUbrt  habe,  ein  gründliches  Studieren  der 
OharaktereigentUmlichkeiten  und  Fähigkeiten  solcher  Pflegebefohlenen 
selten  zu  erwarten. 

In  jenen  Konferenzen  kam  ferner  zum  .\iisdruck.  daß  das  intellektuell 
und  moralisch  gesiebte  Scblllermaterial  der  Hilfsschule  einer  Großstadt, 
das  gewissermaßen  eine  „Reinkultur  der  Imbezillität-*  darstellt,  dein 
Psychiater  vielfach  anthropologisch  und  physiologisch  bedeutsame  Falle 
darbietet:  Die  starken  .Änderungen  der  Psyche,  die  bei  Schwachsinnigen 
bekanntlich  gerade  um  die  Geschlechtsreife  eintreten,  die  allgemeinen 
Fragen  ihrer  ...Unstelligkcit  ftlr  Beruf  und  .\rbeit“,  die  Fähigkeiten  zur 
Üelbstbestiniinung  und  Freiheit  sind  nicht  bloß  soziale.  Fragen  von 
Wichtigkeit  — das  sind  auch  psychiatrisch-klinische  Aufgaben,  die  noch 
einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  harren.  Denn  es  fragt  sich,  ob  in 
den  Irrenheil-  und  Pflegeanstalten  noch  Raum  und  Zeit  bleibt  für  diese 
psychiatrisch-pädagogischen  Probleme  — und  ob  nicht  der  längere 
Aufenthalt  in  diesen  Anstalten,  die  zumeist  von  abnormen  Erwachsenen 
besetzt  sind,  nach  verschiedenen  Richtungen  ungünstig  auf  die  kindliclie 
Psyche  der  .Schwachsinnigen  einwirkt.  Gerade  die  Debatten  Uber 
die  Stellung  der  Irrenärzte  zum  F U r s o r ge  e r z i e h u n g s ge  s e t /. . 
auf  die  ich  später  ja  noch  eingehen  muß,  habeu  darin  manche  neuen, 
mit  den  vorstehenden  Uhereinstiramenden  Gesichtspunkte  ergeben. 

Ich  möchte  hier  einige  forensische  Bemerkungen  zu  der  Stellung 
der  versicherungsprtichtigen  Imbecillen  im  Krankenkassen-  und  l’nfall- 
Versicherungsgesetz  einflechten,  die,  sich  mir  aufdrängen,  da  ich  mehr 
als  zwei  Jahrzehnte  bei  mehreren  größeren  Berufsgenossenschaften  als 
Vertrauensarzt  für  Nervenleiden  nach  Unfällen  tätig  bin  und  früher 
spezialärztlicher  Kassenpraxis  obgelegen  habe.  Gerade  die  hartnäckigsten, 
zu  jahrelanger  Erwerbsunfähigkeit  führenden  Formen  der  rein  funk- 
tioneilen N’erven.störungen  nach  psychischen  und  nach  somatischen 
Traumen  kommen  bei  all  jenen  leicht  schwachsinnigen  Menschen  vor. 
die  im  Arbeiterstande  zahlreich  zu  finden  sind.  Ferner  gehören  die 
unendlich  vielen  .Vrbeiterkategorien.  die  durch  ihre  starke  Morbidität 
den  Krankenka.ssen  zur  l.,ast  fallen  und  deretwegen  sowohl  in  ärztlichen, 
sowie  in  manchen  sozialpolitischen  Kreisen  zur  Entlastung  der  Kassen 
eine  „Arbeitslosenversicherung**  gi- wünscht  wird  (s.  Verhandl.  des 
deutschen  Arztetages  19(H>  in  Halle)  zu  jenen  minderbegabten,  debilen 
oder  imbezillen  Menschen  mit  denen  sich  dieser  Aufsatz  beschäftigt. 
Ihre  rechtzeitige  Beobachtung,  Behandlung  und  Versorgung  scheint  mir 
gerade  in  diesem  Sinne  besonders  de  lege  ferenda  eine  modern  sozial- 
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hygienische  Aufgabe  des  Arztestandes  zu  sein.  — \'oii  dem  täglich  hier 
in  Frankfurt  zu  zahlenden  Krankengeld  z.  It.  fällt  nach  Schätzung  des 
<ieni  .\rl)eiterstande  entstammenden  Vorstandes  der  Ortskrankenkitsse 
etwa  ein  Viertel  solchen  Individuen  zu,  (ca.  6000  Mk.;  1500  Mk.) 
die  arbeitslos  weil  mangelhaft  arbeitsfähig  sind. 

Was  in  den  Beratungen  zu  Frankfurt  a.  M.,  wo  die  Frage  eine 
brennende  wird,  da  in  den  vier  Hilfsschulen  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  alljährlich  durchschnittlich  40  bis  50  schulentlassene  Knaben  und 
Mädchen  zu  versorgen  sein  werden,  fllr  notwendig  erklärt  wurde,  spiegelt 
sich  in  dem  Gutachten  wider,  das  Ingenieur  A,  Grob  mann  (Zürich) 
nachträglich  uns  erstattet  hat.  Ich  gebe  hier  einen  Auszug  davon. 
A.  G r o h m a n n .schreibt: 

„Iih  setze  voraus,  daß  mau  für  den  .Anfang  mit  nur  geringen  Geldmitteln 
anfangeu  « erde  und  nur  an  iiiännliclie  Zöglinge  und  in  kleiner  Zahl  (von  etwa  30—  50) 
denke,  und  daß  man  wegen  Mangel  an  Erfahrung  in  der  Sache  anfangs  es  ver- 
meiden wolle,  zuviel  fe.stzuuageln  und  vorzugreifen, 

Oie  für  die  ,\ustalt  vorgesehene  psychi.atrischc  Beohaehtung  denke  ich  mir 
Sache  eines  in  Frankfurt  wuhnenden  Arztes,  der  regelmäßig  und  oft  die  .\ustalt 
besucht  und  deren  oberster  Leiter  und  Vertreter  nach  außen  ist,  dem  auch  zu- 
kommen wird, die  (psychiatrisch-pädagogischen)  wissenschaftlichen  und  (in  Verbindung 
mit  der  Oirektion)  die  administrativen  und  technischen  Erfahrungen  in  der  .\nslalt 
der  feroer  stehenden  .äuUenwelt  ])eriodisch  zu  berichten,  damit  die  gemachten 
Erfahrungen  auch  anderen  zu  Nutzen  werden.  Oem  Arzte  unterstellt  ilcnke  ich 
mir  einen  Hausvater,  der  den  Tagesdienst  überwacht,  der  Erzieher  der  Zöglinge 
und  der  Wirt.sehaftsleiter  der  .iiistalt  seihst  (im  engeren  Sinne)  ist. 

Die  Lage  der  .Viistalt  denke  ich  mir  so:  ln  einer  Entfernung  von 
hürhstens  einer  Stunde  Bahnfahrt  von  Frankfurt  a.  M.,  in  einem  Dorfe,  das  außer 
Landwirten  zahlreiche  Vertreter  jener  einfachen  Handwerke  hat,  die  sieh  nehetihei 
auch  für  die  Beschäftigung  Minderhegabter  eignen  (was  bei  den  meisten  stark 
vertreteuen  Handwerken  der  Fall  i.st),  in  eiuc'r  (legend,  die  nicht  viel  Großindustrie 
mit  dem  ihr  anhängeiiden  Proletariat,  .\lkoholisinus  und  Sitteuverderblichkeit  bat. 
nicht  viele  Wirtschaften  und  sonstige  inornlUcbe,  ev.  auch  inechaniscbc  Gefahr- 
qncdh‘U  hat.  Aber  auch  naeli  der  entgegengesetzten  Seite  darf  nicht  zu  weit 
gegangen  werden.  Nicht  draußen  in  der  Einöde  und  außerhalb  des  Verkehrs, 
sondern  in  lebhafter  Fühlung  mit  einem  hcscheideneii  Verkehr  und  einer  zahlreichen 
Bevölkc'riing  aus  den  gut  bürgerlichen  unteren  und  mittleren  .Stünden  sollte  die 
Anstalt  dasteheu.  Auf  landschaftlich  schöne  Lage  würde  ich  hei  c-iner  Anstalt 
für  Neivenleidende  und  Gemütskranke,  nicht  aber  bei  einer  Anstalt  für  Schw’nch- 
sinnige  großes  Gewicht  legen.  Frenndlichc  Außeuerscheiming  der  .Anstalt  ist 
wünschenswert,  fast  mehr  aus  Kücksieht  auf  die  Leichtfertigkeit  in  rrteilshildung 
und  Gefühlsbctonuug  auf  seiten  der  Eltern  der  Zöglinge*  und  anderer  Besucher,  als 
ans  Rücksicht  auf  die  schwachsinnigen  Bewohner  der  Anstalt, 

Die  GliecleriiugderAustalt.  Die  Anstalt  hat  Zöglinge  in  folgenden  drei  ■■'tufeii ; 
1.  Die  unterste  Stufe  ist  für  alle  Neueintreteuden  — soweit  sie  den  -Atistnltsleitern 
noc  h unbekannt  sind  — .sowie  für  alle,  die  intcllektucdl  zu  niedrig  stehen  oder 
noch  nicht  genilgcmd  gefestigt  sind,  als  daß  sie  in  die  oberen  Stufen  fortschreiten 
könnten,  oder  die  aus  sonstigen  Gründen  vorübergehend  oder  dauernd  schntzliedUrftig 
sind,  sodann  für  die,  die  nicht  für  längeren  Verbleib,  sondern  zur  Beohaehtung 
and  Bc*gutachtung  eingehracht  worden  sind.  Diese  Zöglinge  linden  Wohnung, 
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Kost  und  BoscUäftignng  inuerliulb  des  engeren  Anstaltsgebietes.  2.  D i e in  i 1 1 1 e r e 
Stufe  hat  Wohnung  und  Kost  in  der  .Anstalt,  die  Beschäftiifuug  (er.  ein- 
sehließlieh  des  Mittagessens)  hei  Landwirten  und  Handwerksmeistern  ini  Orte 
(innerhalb  dessen  die  Anstalt  liegt).  Diese  Verdingung  bei  den  Landwirten  und 
Handwerksmeistern  sowie  die  fortwähreude  Beaufsichtigung  dieses  Verliältniases 
geschieht  durch  die  .\nstalt.  Desgleichen  eventuelle  Entsehlii-Unng  in  Sachen  eines 
Wechsels  des  Meisters  (Wechsel  wird  vielleicht  öfter  notwendig  sein,  als  bei  den 
Kürsorgefällen  I.  3.  Die  obere  Stufe  hat  Wohnung,  Kost  und  .Arbeit  aulSerlialb 
der  Austalt,  wobei  auch  größere  Entfemnngen  zulässig  sind.  (Im  übrigen  wie 
bei  2.)  (In  der  ersten  Zeit  nach  Eröffnung  der  Anstalt  wäre  nur  die  unterste 
Stufe  vorhanden.  In  ihr  würden  sieh  dann  bald  die  Kandidaten  für  die  oberen 
zwei  Stufen  herausbilden.) 

Sollte  das  eine  oder  andere  besonders  geeignete  Handwerk  nicht  iui  Orte 
vertreten  sein,  so  könnte  zwar  die  Niederlassung  eines  Meisters  von  diesem  Hand- 
werk veranlaßt  w)‘rdeu;  im  allgemeinen  sollten  aber  solche  Künsteleien  viTmieden 
werden.  Sorgfalt  bei  der  Wahl  des  Ortes  und  dann  möglichstes  .Anschmiegen  an 
die  Verhältnisse  tli’sscdben  ist  das  Wesentlichste.  Es  sollte  erstrebt  werden;  eine 
sidche  Beliebtheit  der  .Anstalt  bei  den  Meistern,  daß  sich  daraufhin  .Tungnieister 
zur  Niederlassung  im  Orte  entschließen. 

Die  Arbeitsgelegenheiten  in  der  .Anstalt.  Die  Hauptsache 
sollte  Land  bau  und  Vieh  Wirtschaft  sein,  in  der  seit  jeher  bewilhrten 
Anschauung,  daß  der  Schwa<  bsinnige  in  ihr  die  ihm  angemessenste  und  nach  der 
Intellekthöhe  und  Oeschicklichkeit  am  bequemsten  abstnfbare  Aufgabe  findet 
(Arbeit  und  Lebenshaltung  unserer  Erahnen,  zu  der  der  Minderfähige  wieder 
zurückkehrt).  Auch  die  bei  Schwachsinnigen  vielfach  sieh  zeigende  l’nfähigkeit, 
sich  reinlich  zu  halten  und  manches  Analoge  kann  inneihalb  dieser  Beschäftigung 
noch  eher  geduldet  werden.  Damit  will  ich  ni)'ht  Vorschlägen,  die  Reinlichkeit 
bei  den  Zöglingen  zu  veruachlässigen,  nur  winl  hierin  bei  tnanchen  mit  allen  Ermahnungen 
nichts  erreicht.  Sie  sind  V'irtuosen  im  Schmutzigwoden.  .Auf  Tierhaltung  (hesoiulers 
auch  Kleinvieh  der  verschiedensten  .Art)  würde  ich  besonderes  (iewirht  legen  wegen 
seiner  Wi)-kung  aufs  Gemüt.  In  ihr  wi)d  das  beste  Ba)id  zum  Kesseln  manchen 
Zöglings  an  die  .Anstalt  gefunden  werden.  .Icder,  der  will,  kann  sein  eigene* 
Kaninchen  oder  Meerschweinchen  halten.  Manch)>r  Kreundschaftsbund  zwischen 
Mensch  und  Tier  wird  hi)'r  erstehen.  Dem  Gleichgültigen  wird  ein  Vorbild  geboten, 
der  Tierquäler  erkan)it,  überhauitt  Dinge  aus  dem  Gebiete  der  Moral.  Charakter 
und  Neigung  praktisch  erforscht  und  ausgenutzt  werden. 

Die  den  Gebäuden  näher  liegenden  Ländereien  sollten  niehr  im  Sinne  einer 
jiriniiliv  betriebenen  tiemüsegärtnerei  heraugezogen  werden,  also  unter  .Ausschluß 
alh‘8  Schwierigen  und  Kunstmäßigeu  in  der  Gärtnerei,  mit  ihren  s)»hr  viel  l’nisieht, 
Erfahrung  nud  Kimntnisse  erfo)‘derndcn  Verhältnissen.  Zuerst  Rücksicht  auf  den 
eigenen  Bedarf;  ('berschuß  werde  verkauft. 

Fernere  Berufsarbeiten  innerhalb  der  .Anstalt.  Es  wäre 
hei  Erriehtnng  einer  .Anstalt  für  ntehrere  hunde)t  Zöglinge  zulässig,  diese  in 
mehreren  Dutzenden  i)riniitiven  Berufen  resp.  zu  Hüfskräften  in  komplizicricren 
n))szubilden.  nnd  vielleicht  wird  eine  fernere  Zukunft  solches  bringen  im  Sinne 
einer  weitgetriebenen  Biicksichtnah)iie  auf  individuelle  Fähigkeiten  eines  Zöglings 
iresp.  Rücksichtnahme  auf  Kufähigkeiten)  auf  Grund  einer  hochentwickelten  Kenntnis 
nnd  Erfahrung  in  diesen  Dingen.  Diese  letzteren  sind  aber  heutzutage  noch  mangel- 
haft, und  da  es  sich  im  vorliegenden  Falle  üh)-rhaupt  nur  um  eine  Anstalt  für 
wenige  Dutzend  Zöglinge  handelt,  so  ist  eine  Einschränkung  auf  einige  wenige 
Berufe  schon  ans  Rücksicht  auf  die  Kosten  für  Einrichtung  nnd  Betrieb  geboten, 
da  jeder  durch  einen  Lehrmeister  vertreten  sein  muß.  Ich  halte  cs,  was  den  Endzweck 
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der  Anstalt  betrifit,  fUr  ziemlich  gleiehgiiltig,  welche  Berufe  (gewählt  werden.  Es 
können  also  die  gewählt  werden,  die  in  der  Frankfurter  Gegend  sich  besser  rentieren. 
Als  solche  sind  mir  von  einem  Orts-  und  Sachkundigen  genannt  worden:  Matten- 
flechten,  Seilerei  und  besonders  Bürstenfabrikation,  Arbeiten,  in  denen  ich  keine 
eigenen  Erfahrungen  habe,  die  ich  aber  in  zahlreichen  Anstalten  für  Minderfähige 
antraf.  Vielleicht  ist  es  möglich,  die  zwei  erstgenannten  von  einem  einzigen 
Meister  lehren  zu  lassen  (geringe  Kosten  durch  Benutzung  von  Motoren  usw.). 

Das  Endresultat  der  Beschäftigung  der  Zöglinge  wäre:  1.  Bei  den  Zöglingen 
der  mittleren  und  oberen  Stufe;  Volle  Benifsansbildung  (mit  der  der  individuellen 
Veranlagung  entsprechend  abgestuften  Leistung  und  Verdieusthohe  natürlich) 
innerhalb  der  Landwirtschaft  und  den  vielleicht  sechs  bis  acht  iin  Orte  vertreteucn  Berufen. 
2.  Bei  den  Zöglingen,  die  in  der  untersten  Stufe  bleiben  oder  die  nac  h vergeblichem 
Versuch  in  diese  zurückrersetzt  werden  ninßteu : meistens  nicht  „volle  Berufs- 
ausbildung“, wohl  aber  ein  Sichnntzliclimachen  in  der  Landwirtschaft  oder  einer 
der  zwei  oder  drei  genannten  Anstaltsbeschäftiguugen,  sei  cs,  daß  sie  entweder 
in  der  Anstalt  versorgt  bleiben  oder  bei  passender  Gelegenheit  untergebracht 
werden;  jedenfalls  und  wohl  in  allen  Fällen  Herabminderung  der  ZuschiUsc,  die 
zu  ihrer  Erhaltung  andernfalls  nötig  wären,  resp.  vollständiges  Ersparen  derselben 
in  den  günstigsten  Fällen,  und  jedenfalls  auch  gesündeste  Kegelung  der  Lebens- 
weise und  moralischer  Halt  fürs  Leben,  soweit  als  üherhanpt  möglich,  endlich: 
Verbilligung  des  .\nstallsbetricbes  durch  Selbstherstcllueg  vieler  liChcnsmittcl  iiuil 
Verkauf  von  Arbeitsprodukten. 

Als  ganz  Spezifisches  aber  und  ganz  .Veiies,  worin  die  .\ustalt  für  die  Zöglinge 
äußerst  segensreich  wirken  wird,  und  geradezu  als  Hauptsache  der  ganzen  Idee 
und  Anlage  möchte  ich  hervorheben;  Die  hier  geuanuteu  Endziele  werden  auf 
vernünftigem,  humanem  und  billigem  Wege  erreicht,  was  bei  vielen  Fällen  vou 
Krziehung  nnd  Bemfsheranbildnng  Schwachsinniger  im  Eltcmhause  nicht  der  Fall  ist. 

E.S  ist  mir  beim  Versorgen  von  Minderwertigen  seit  Jahren  immer  und  immer 
■wieder  aufgefallcn.  mit  welch  großen  Kosten,  in  welch  holpriger  und  grausamer 
Weise,  wenn  überhaupt,  erreicht  wird:  die  richtige  I/ebensfürsorge  von  .Schwach- 
sinnigen, sowohl  allgemein  wie  speziell  in  Kiebtuug  auf  die  Berufswahl  und 
Berufsbildung.  Die  einfältigsten  Experimente  werden  gemacht,  der  junge  Mensch 
von  einem  Meister  zum  andern  abgeschoben,  nichts  wird  dabei  gelernt,  keine 
Krfahrnng  aufgespeichert,  um  für  andere  Fälle  nutzbringend  verwendet  werden  zu 
können,  sie  veranlassen  Entzweiung  ihrer  Angehörigen  und  werden  schließlich  in 
Irrenanstalten  und  Zuchthäusern  dem  Staat  oder  Privatanstalteu  zugeschoben:  als 
Kunstprodnkte  der  Vemachlässiguing  in  einen  Tupf  geworfen.  Bei  den  Keicben 
und  „(iebildeten“  geht  es  hierin  oft  noch  ärger  zu  als  bei  den  .\nueu  und 
l'ngebildeten,  da  bei  erstcren  mehr  Geld  fürs  Exi)erimenticreu  da  ist  als  bei 
den  anderen,  die  einfach  nur  vernachlässigen  . . . 

j^ber  auch  Erfreuliches  habe  ich  auf  diesem  Gebiete  kennen  gelenit:  cs  is'  die 
Tatsache,  daß  es  unter  den  Irrenärzten  Menschen  gibt,  die  es  verstehen,  diejenigen 
Fälle,  die  ihnen  in  obengenannter  Art  zngeführt  werden,  zu  korrigieren,  falls  sie 
noch  jung  genug  sind,  um  nicht  verpfuscht  zu  sein.  Der  Prozeß  dieser  Bereinigung 
war  meist  ein  so  einfacher  und  so  selhstrerständlicher,  daß  ich  hier  kaum  geuug 
harte  Worte  gebmucheti  könnte,  wenn  ich  die  l'nfähigkeit  und  Gleichgültigkeit  der 
Angehörigen  schildern  sollte,  die  jene  Verschwioidung  an  Menschengut  bewirkt 
batten  oder  nahe  daran  waren,  es  zu  tun.  Der  Wog  dieser  Bereinigung  war  — 
und  er  wird  für  die  neue  .\nstalt  derselbe  sein,  und  zwar  unter  wesentlich  besseren 
Aussichten  als  bei  den  Fällen  im  Irrenhause:  Versetzen  in  ein  neues,  indifferentes 
Milieu,  mit  Reinlichkeit  und  Ordnung,  richtiger  Kost  (hierzu  gehört  auch  .\lkohoI- 
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abstineiiz),  BefriMtwrrdpii  von  enejfviideii  Anlässi-ii,  lifbovolle  Form  der  Ansprache 
und  Behandlung,  pasacnde  Arbeit,  also:  lauter  Kinge,  die  gewiß  selbstverständlich 
sind  und  wenig  Geld  kosten.  .Sodann:  Kennenlernen  der  Veranlagung  des  einzelnen 
Menschen  auf  darauf  gestützt«’  Maßnahme  für  die  Zukunft  Die  einzigen  Fälle,  die. 
ich  in  meinem  Li'ben  kennen  lenite,  die  mir  wie  wahre  Menseheniiinwaudlung  vor- 
kamen, waren  solche  Irrenhausfalle.  Wenn  solche  Individuen,  zufriedener  geworden, 
in  der  Emiihruug  gehoben,  im  Gemüt  beruhigt,  die  Anstalt  verließen,  hat  inan  mit 
ihnen  viel  mehr  unternehmen  könuen.  „Sehr  leicht  zu  behandi-ln,“  hieß  es  da  oft 
mit  Hecht.  Ich  muß  riskieren,  daß  diese  meine  Zeilen  von  Personen,  die  außer 
Fiililung  mit  dem  Irrenhaus«’  sind,  geh’sen  und  beurteilt  werden,  und  ich  sehe 
voraus,  daß  sie  in  meinen  AVorti’U  L’bertri’ibung  und  Erfindung  «’rblicken  wenlen. 
Abi’r  ich  stehe  zu  dem  Gesagti’ii  und  möchte  als  Summe  des  hier  Gesagten  fragen: 
Ist  es  ileuii  notwendig,  daß  einer  erst  auf  lU’in  Umwege  des  Vi’rbrechens  uini  des 
Irrenhauses  dazu  komme,  die  genann(«’n  Vorteile  zu  erhaltend  Theoreti.seh  ist  zwar 
so  zu  antworten;  Entweder  u)  kaun  sieh  einer  selber  freiwillig  dem  Irrenarzte 
stellen  zur  Unti’rsnchung,  oder  b)  psychopathologische  Untersuchung  sowie  die  hier 
für  uns  in  Betracht  fallende  Beobachtung  in  bezug  auf  Arbi’its-  unil  Berufsanlage 
könnten  auch  außerhalb  der  Irrenanstalt  geboten  werden.  Praktisch  verhält  sich 
die  Sache  aber  so:  ad  a)  Die  allgemeine  .Abneigung  und  Furcht  vor  ih’in  Irreuhau.se 
verhindert  es;  ad  h)  die  Untersuchung  außerhalb  der  Irrenanstalt  ist  meist  nicht 
erreichbar,  ila  cs  nicht  genug  psvehiatrisch  g<‘bildi’t<‘  Ar/te  außerhalb  der  Irren- 
anstalten gibt.  In  Hinsicht  auf  Beurteilung  der  Arbeitsfähigkeit  der  zu  Unter- 
sneheuden  kommt  hii’r  hinzu,  daß  diese  Arzte  auch  nicht  (wie  für  die  geplant’ 
Anstalt  vorgesehen)  über  ilie  technischen  Einrichtungen  und  genügend  lange 
Beobachtnugszeit  verfügen,  um  verantwortungsvolle  Vorschläge  machen  zu  können. 
Es  liegt  zu  sehr  aiißi’rhalb  des  Rahmens  «1er  ärztlichen  Tätigkeit,  da  es  mehr  im 
Gebiete  der  Hamlwerkstechnik  liegt  oiler  vielmehr  eine  Kombination  von  beiden 
ist.  Das  s])ezifisch  N«’ue  d«’r  geplaut«*n  Anstalt  ist  also:  Psychiatrische  Beohaclitnug 
1.  in  offener  .Anstalt,  die  als  solche  und  als  Anstalt  neuer  Art  nicht  an  dein  aus 
früheren  .lahrhundert’ii  hi’rgcschleppten  Vonirteil  zu  leiden  haben  wird.  ’2.  auch 
während  der  .Arbeit,  3.  zu  einer  Zeit,  bi’Vor  noch  A’erbri’cheu,  Eutgleisuug  und  jahre- 
lange schli’chte  Angewöhnung  stattgefundf’n  haben  . . ." 

Die  unterste  Stufe  der  .An.stalt  denkt  sich  G roh  man  n als  geeig- 
nete psychiatrische  und  in  gewissem  Sinne  soziale  Beobachtungsstation: 
unter  der  Voraussetzung,  daß  die  .Anstalt  eine  oÖ'ene  ist.  daß  volle  .Alkohol- 
abstinenz  von  allen  Beteiligten,  Beamten  und  Zöglingen,  herrscht,  und 
daß  auch  durch  ein  besonderes  .Vufsiehts-  und  Fllrsorgekomitee  die 
Ortseinwoliiier,  die  Landwirte  und  der  Handwerksmeister  für  die  Zwecke 
der  Anstalt  dienstbar  gemaeht  werden.  Dann  könnte  man  sie  auch  noeh 
fUr  manche  ganz  junge,  unbestrafte  FUrsorgezöglinge  insoweit  verwenden, 
als  eine  psychiatrische  Untersuchung  und  Beobachtung  zusammen  mit 
einer  .Arbeitserprobuiig  noeli  wUnselienswert  und  möglich  ist.  F.s  heißt 
darüber  1.  e.:  „Die  Arbeiten  in  der  Landnirt-seliaft,  Vii’hhaltung  und  Ge- 
mUsegärtnerei  und  die  mancherlei  kleinen  Hausbaltungsposten  giiben 
diesen  Beobachtungsfällen  auf  kurze  Dauer  Gelegenheit  zu  gesündester 
Tätigkeit  meist  im  Freien,  in  sehr  verschiedenen  Arbeiten  und  bei 
knapper  Beobachtung  dureli  eine  Reihe  .Angestellter  auf  Geschicklich- 
keit, .Ausdauer,  resp.  Krmüdbarkeit.  Gemütsverhalten,  Gesellschaftsfähig- 
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keit,  (ieselligkeit,  Verträglichkeit,  als  Ergänzung  zur  Heobaehtung  durch 
den  .\r/.t  unter  vier  ,\ugcn.“ 

G roh  mann  legt  Wert  darauf,  daß  alle  verwohnten  und  ver- 
pfuschten FrllhverblOdeten  aus  besseren  Ständen  (vor  allem  Hebe- 
phreniker  und  Epileptiker),  „aus  denen  zumeist  doch  nichts  wird“,  mög- 
lichst von  der  Arbcitslehrkolonie  ferngehalten  werden. 

Es  ist  die  .\rbcitslehrkolonie  namentlich  fllr  solche  Schwach- 
sinnigen gedacht,  denen  das  Elternhaus  nicht  den  nötigen  ischutz  bietet. 
— -\us  meiner  Erfahrung  weiß  ich.  daß  nicht  bloß  arme  Familien  die 
HegrUndung  und  Weiterfllhrung  einer  solchen  .\rbeits-  und  Erziehungs- 
stätte fllr  ihre  schwer  erziehbaren  imbezillen  Kinder  dankbar  begrüßen 
wurden,  sondern  daß  auch  bemitteltere  Stände,  die  ratlos  vor  der  Frage 
stehen:  „Wohin  mit  dem  schwächlichen,  unfähigen  Geschöpf?“  durch 
Erziehungsbeiträge  das  Unternehmen  gern  fördern  würden. 

Außerordentlich  empfehlenswert  scheint  unter  den  privaten  Unter- 
nehmungen der  gedachten  Art  mir  die  landwirtschaftliche 
(Järtncrschule  für  Jünglinge  besserer  Stände  zu  „Gut 
I’  e r 1 e“  in  H u c h t i n g e n bei  Bremen  zu  sein.  Sie  wird  von  dem 
bekannten  Bremenser  Hilfsschulleiter  Direktor  A.  W i n t e r m a n n geführt. 
Dem  Prospekt  entnehmen  wir  folgendes: 

„Die  landwirtschaftliche  Gärtnerei  hat  den  Zweck,  Jünglingen,  denen  es 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  iniiglich  ist,  eine  piissende  Lehre  zn  bekuniinen, 
geeignete  Ausbildnug  zu  verschaffen.  Die  Gärtnerei  bietet  mit  ihrer  vielfachen 
Verzweigung,  mit  ihren  leichten  und  schwierigeren  Anfnrdernngen  an  den  Lernenden 
ein  Arbeitsgebiet,  denen  der  Schwache  gewachsen  ist  nnd  in  dem  auch  der  Stärkere 
seine  volle  Befriedigniig  findet. 

Sie  ist  in  der  Gemeinde  Huchtingen  belegen  und  von  der  Stadt  Bremi'u  aus 
zn  Fnß  in  I'  , Stunden,  mit  der  Bahn  in  acht  Minuten  zn  erreichen.  Vom  Bahnhof 
Unchtingen  — .Strecke  Bremen-Dldeuburg  — kann  man  in  einer  halben  Stunde 
dorthin  gelangen.  In  einem  schon  vorhandenen  Garten  ist  ein  hübscher,  praktisch 
lind  betinem  eingerichteter  Neuban  aufgefiihrt.  Derselbe  enthält  außer  Keller  und 
Küche  mehrere  größere  und  kleinere  Zimmer.  Ein  Speise-  und  Tageszimmer  sowie 
eine  große  Veranda  dienen  den  jungen  Leuten  in  der  freien  Zeit  zum  Aufenthalt. 
Pas  Wirtschaftsgebäude  enthält  die  nötigen  .'itallungeu  für  Ziegen,  Schweine,  I’ferd 
und  Geflügel.  Geflügelzucht  soll  umfangreich  betrieben  w<-rden.  Der  Garten  beim 
Hanse  ist  mit  einer  hohen  Dornenhecke  nmzäunt  niid  hat  eine  sehr  geschützte 
Lage.  Ein  großer,  neu  gebauter  l’avilloii  und  mehrere  Lauben,  Obstbaum-,  Strauch- 
iind  Koniferenanpflanzungeu  sowie  Rasenflächen  und  Beete  machen  denselben  zu 
einem  gemütlichen  Aufenthalt.  Die  Gewächshäuser  liegen  neben  dem  Wohnhause 
nnd  sind  mit  Zentralheizung  versehen.  Sie  dienen  den  Topf-,  Wein-  und  Roseu- 
kulturen.  Mistbeete  nnd  Fensterkästen  nehmen  die  jungen  Sämlinge  und  die  zu 
treibenden  Pflanzen  auf.  Das  ganze  Grundstück  umfaßt  einen  Inhalt  von  2 ha 
und  gliedert  sich  nach  Baumschnleu,  Beerengarten,  Strauchanlagen,  Gemüsegarten 
nnd  einem  kleinen  Felde  für  Kornbau.  In  den  Baumschnleu  werden  alle  Sorten 
Kern-  und  Steinobst  lierangezogen,  im  Gemüsegarten  alle  möglichen  (iemüsearten. 
.^uch  Sommerblumen  und  Stauden  finden  ihre  Pflege,  werden  vermehrt,  veredelt 
und  gebunden.  Auf  Samengewinnnng,  auch  neuerdings  auf  Spargelzüchtung  wird 
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ebpDfnlls  (iewichr  g;ele)<f.  Dip  Obcrlpituntf  im  (Jartpnbaa  hesorfft  piii  gpbilileter,  ini 
Wespn  sehr  ruhigpr  umi  in  allen  Zweigen  der  (jürtnerei  erfahrener  Obergiirtuer. 
dem  ein  Gehilfe  zur  Seite  steht.  Kr  leitet  auch  die  jungen  Leute  noeh  Winter- 
manns .\ngaben  bei  den  gärtnerischen  Arbeiten  an,  dabei  die  Indiviilnalität  genau 
beachtend,  und  sorgt  dafür,  daü  sie  auf  allen  (tebieten  der  (iärtuerei  .\iisbildung 
erhalten.  Im  Winter  bieten  die  Gewäohshiinser  und  bei  günstigem  Wetter  auch 
der  Garten  ausgiebige  Arbeitsgelegenheit;  daneben  wird  Handfertigkeit  getrieben, 
soweit  dieselbe  zur  beruflichen  .\usbildnng  in  Beziehung  zu  bringen  ist.  Daa 
Hauswesen  besorgt  die  Frau  des  Direktors.  Ein  Fortbildungsunterricht,  der  gleich- 
zeitig besteht,  soll  bei  den  jungen  Leuten  befestigen  uud  erweiteru,  was  sie  sich 
in  den  Jahren  ihrer  .Schulzeit  aneigneten,  Sie  sollen  Li'ktUre  treiben,  ihre  ge- 
schichtlichen und  geographischen  Kenntnisse  vervollkommnen,  Geschaftsaufsätze  an- 
fertigen, das  bürgerliche  Eechnen  weiter  üben,  die  einfache  Buchführung  b-rnen 
und  mit  dem  Theoretischen  der  Gartenbaukunst  vertraut  gemacht  werden;  Kataloge 
und  .-Vuszüge  aus  anderen  Verzeichnissen  zusammenstellen,  Temperatnrlisten  machen, 
Aufträge  und  Bestellungen  schreiben,  Pfianzenktmde  treiben  n,  dgl.  m.  Dieser 
Cntcrricht  wird  in  der  Hauptsache  vom  Direktor  erteilt  uud  umfaßt  wöchentlich  acht 
Stnnileu  neben  Turnen  und  Zeichnen.  Fiir  vollständige  Pension  inkl.  Wäsche 
uud  für  Unterricht  sind  je  nach  .Ansprüchen  und  äußeren  Verhältnissen  viertel- 
jährlich 200  bis  250  Mk.  im  ersten  Jahre  voraiiszuzahlen.  Eine  bestimmt  be- 
grenzte Lehrzeit  läßt  sich  im  allgemeinen  nii  ht  festlegen,  jedoch  soll  der  Pensions- 
Satz  für  spätere  Lehrjahre  herabgesetzt  werden. 

Ob  die  genaimtcn  Wege  zur  Versorgung  von  solchen  gutartigen 
Minderwertigen,  die  nicht  als  völlig  asozial  und  antisozial  zu  bezeichnen  sind, 
sich  als  gangbar  erweisen  werden,  inUssen  ausgedehntere  Versuche  an  ver- 
schiedenen Orten  und  unter  verschiedenen  Umständen  lehren.  .Auch  die 
Erfolge  der  von  mir  charakterisierten  neuen  und  eigenen  .Art  von  .An- 
stalLshehandlimg  werden  unsichere  sein  und  bleiben;  es  wird,  und  das  liegt 
im  Charakter  der  intellektuellen  .Minderwertigkeit,  auch  hei  der  besten 
ärztlichen  und  einsichtsvoli.sten  pädagogischen  Leitung  immer  wieder 
moralische  Entgleisungen  einzelner  Zöglinge,  besonders  Verhetzung 
anderer,  Fluchtversuche,  Gewaltakte  etc.  die  Versorgung  erschweren. 
— Es  muß  aber  auch  für  jeuen  relativ  geringen  Prozentsatz  von  Debilen 
und  Iinhezillen,  die,  der  Schule  und  dem  Elternhause  entwachsen,  aller 
mcnsehlichcn  A'oraussicht  nach  eine  günstige  Prognose  für  ihre  soziale 
Selbständigkeit  und  moralische  Widerstandsfähigkeit  bieten,  besser  ge- 
sorgt werden,  als  cs  bisher  der  Fall  war. 

Mit  der  einfachen  Gründung  von  A'ereinen  und  mit  der  Einsetzung 
von  Fürsorgern.  Pflegern,  Vormündern  zu  dem  Zwecke  der  Beaufsichtigung 
und  rnterbringiing  derartiger  unsteter  und  willenssehwaeher  Individuen 
ist  noch  nichts  Wesentliches  erreicht!  Es  gibt  ja  Bcsserungs-  und 
Kettungshäuser,  Epilcjitiker-  und  Idiotenanstalten  in  größerer  .Anzahl  und 
mit  erheblicher  Belegzahl.  .Aber  der  Mangel  an  ärztlicher  und  päda- 
gogischer Difl'ercnzierung  des  aufgenommencii  .Materials  von  .Minder- 
wertigen beeinträchtigt  ihre  Erfolge. 

Wir  ersehen  aus  den  vorher  geschilderten  Erfahrungen  in  der 
gut  organisierten  Frankfurter  Zentralstelle,  wo  auch  Geldmittel  und  hin- 
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gebende  Menschenfreunde  mit  ihren  persönlichen  Opfern  an  Zeit  ■und 
Muhe  uns  zur  Verfügung  stehen,  wie  wenig  dabei  heranskommt.  — 
Es  wäre  auch  da  vielleicht  noch  mehr  zu  erzielen  gewesen,  wenn  nicht 
die  rnvernunft  der  Eltern  die  bestgemeinten  persönlichen  Bestrebungen 
«o  oft  durchkreuzten.  „Oer  Apfel  fällt  nicht  weit  vom  Stamm."  Es 
ist  mir  das  erst  in  den  letzten  Monaten  wieder  klar  geworden,  als  ich 
die  mühevolle  Aufgabe  hatte,  je  einen  Vater  davon  zu  überzeugen,  daß 
die  imbezillen  Sprößlinge,  die  beide  eine  Hilfsschule  mit  mäßigem  Erfolge 
besueht  hatten,  der  eine  nicht  zum  „Chauffeur",  der  andere  nicht  zum 
Fremdenführer“  sich  eignen  würden.  Eis  würde  mich  nicht  wundern, 
wenn  ich  demnächst  bei  irgendeinem  Bericht  Uber  „Automobilunfall“ 
mit  unheilvollem  Ausgang  in  der  Zeitung  dem  einen  als  Ursache,  dem 
andern  als  Wirkung  desselben  begegnete. 

Die  Einstellung  von  Schwachsinnigen  im  Heere. 

Schon  in  meiner  ersten  Uber  Hilfsschulen  im  Jahre  1901  ver- 
^Jflentlichten  Schrift  habe  ich  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  das 
deutsche  Heer  vor  E^instellung  der  schwachsinnigen  und  dadurch  zumeist 
anbrauchharen  Leute  zu  schützen.  Ich  erwähnte  dort,  daß  Dr.  Berkhahn 
and  Hanptlehrer  Kielhorn  in  Braunschweig  die  ersten  waren,  die  all- 
jährlich an  die  Militärersatzkonimission  eine  Liste  der  aus  den  von 
ihnen  geleiteten  Hilfsschulen  entlassenen  Schülern  einreichten.  Inwie- 
weit man  sie  damals  schon  bei  der  Aushebung  berücksichtigt  hat  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden.  Ich  brauche  kaum  genauer  auszuführen, 
warum  es  von  hoher  Bedeutung  wäre,  wenn  die  Militärbehörden  auf 
diesem  Weg  wenigstens  von  einem  Teile  der  Rekruten  vor  ihrer  Ein- 
stellung ins  Heer  erfahren  könnte,  daß  sie  schwachsinnig  sind.  E'ahnen- 
flucht  unerlaubte  Entfernung,  Trägheit  Widerspenstigkeit  Disziplin- 
losigkeit Unbotmäßigkeit  Selbstmord  sind  trübe  Vorkommnisse  im 
ersten  Dienstjahr,  die  in  Imbezillität  ihre  Ursache  haben  können.  Anderer- 
seits würden  die  schlimmen,  öffentlich  so  oft  gerügten  Mißhandlungen 
der  Soldaten  an  Zahl  geringer  werden,  wenn  die  Schwachsinnigen  mit 
ihrer  mangelnden  geistigen  E'assnngskraft  und  ihrer  körperlichen  Un- 
geschicklichkeit nicht  immer  wieder  die  Ükjekte  von  gewalttätigen 
Handlungen  seitens  ungeduldig  gewordener  Vorgesetzter  darstellten. 
Auch  manches  sonstige  unliebsame  Kasernenerlebnis  würde  unterbleiben, 
wenn  dem  Schwachsinn  unter  den  Rekruten  von  vornherein  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt  würde. 

Im  Jahre  1901  erst  liw  ich  einen  Bericht  über  ein  Urteil  des 
Kriegsgerichts  in  der  Zeitung,  der  da  lautete: 

„Bei  den  Bockeaheimer  Husaren  war  ein  körperlich  gut  enr- 
■wickelter,  aber  geistig  schwär  her  Rekrut  eingestellt  wurden. 
<ler  aber  .schließlich  aiw  dem  Heere  entlassen  nnd  vuri'ibergehend  in  einer  Irren- 
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nnatalt  niitei gebracht  werden  luiißtc-.  Solange  er  aber  die  Ijiiifomi  trag,  wurde 
er  von  seinen  Kameraden  gehänselt  und  geneckt.  Paß  sie  ihn  mit  Wa.sser  ge- 
spritzt lind  mit  Lnck  aiigestrichen  haben,  als  er  schlafend  und  teilweise  entblbßt 
im  Bette*  lag,  mag  noch  angeheu.  Paß  sie  ihm  aber,  nachdem  alle  Lii  hter  auage- 
lö.schr  waren,  plfltzlich  die  Decke.  Uber  den  Kopf  zogen  und  seinen  Körper  mit 
Klopfpeitschen  bearbeiteten,  trägt  den  drei  Husaren,  die  man  nachher  als  Täter 
ermittelt  hat.  je  drei  Tage  (iefängnis  wegen  Mißhandlung  ein.*^ 

Es  genügt,  lim  all  diese  Dinge  zu  verhindern,  meines  Erachtens 
nieht.  daß  die  Sanitätsoffiziere  vom  Kriegsministerium  wiederholt  auf 
den  Paragraphen  der  Heeresordnung  hingewiesen  werden,  durch  welchen 
bestimmt  wird,  daß  „llberstandcne  oder  noch  bestehende  Geisteskrank- 
heiten, sowie  ein  solcher  Grad  von  geistiger  Beschränktheit,  daß  er 
die  Ausbildung  oder  die  Ausübung  des  militärischen  Dienstes  verhindert“, 
zu  jeglichem  Militärdienst  untauglich  machen.  Eis  wird  auch  bei  der 
Schnelligkeit,  mit  der  eine  Musterung  vor  sich  geht,  im  Einzelfalle  nicht 
immer  niiiglich  sein,  die  intellektuelle  Minderwertigkeit  zu  finden.  E.s 
wird  das  klar,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  einer  E’eststellung  des 
.Schwachsinns  bei  den  Hekruten  ermißt,  die,  wie  Stabsarzt.  Dr.  Boden- 
w a 1 d t (1.  c.),  und  die  Intelligenzprllfungen  von  200  Kekruten  und 
älteren  Mannschaften  in  Greifswald  durch  El.  S c h u 1 1 z e und  C.  Buchs 
(D.  M.  W.  1006.  Nr.  :11)  gezeigt  haben,  für  die  Prüfung  des  Geisteszustandes 
ja  so  wenig  brauchbare  Begriffe  initbringen.  überhaupt  äußerst  geringe 
Schulbildung  und  eine  sehr  mäßige  Entwickelung  der  Denkfähigkeit 
beim  Eintritt  ins  Heer  darbicten. 

Es  muß  anerkannt  werden,  daß  in  den  letzten  .lahren  vieles 
seitens  der  militärärztlichen  Oberbchürdeu  geschehen  ist.  um  diesen 
E'orderungen  der  .\rzte  und  Pädagogen  gerecht  zu  werden.  Namentlich 
sind  zahlreiche  5Iilitärärzte  zu  mehrjähriger  E’ortbildung  in  der  Psychiatrie 
in  Irrenanstalten  abkommandiert  worden.  Es  sind  ferner  mehrfach 
von  Sanitätsoffizieren  .Arbeiten  erschienen,  so  von  Stier,  Zollitsch, 
L o b e d a n k u.a.,  die  diese  psychiatrischen  Gesichtspunkte  geltend  gemacht 
und  die  Grundsätze  als  durchaus  erstrebenswert  und  militärisch  durch- 
führbar bezeichnet  haben.  Es  muß  ja  der  Heeresverwaltung,  die  dank, 
einer  außerordentlich  hohen  Geburtsziffer  in  Deutschland  so  viel  über- 
zählige Diensttaugliche  aufzuweisen  hat,  daran  gelegen  sein,  durch 
möglichste  E'ernhaltung  der  Debilen  und  Imbezillen  von  dem  Heere 
die  .\usbildung  der  Mannschaften  zu  erleichtern  und  die  Qualität  der 
.\rmee  sowie  die  Dienstfreudigkeit  des  Soldaten  zu  heben.  So  i.st  am 
l.T.  Mai  1006  ein  Erlaß  des  Kultusministers  und  des  Ministers  des 
Innern  an  die  Begierung  ergangen,  der  bestimmt,  «daß  den  Zivil- 
vorsitzenden der  zuständigen  Ersatzkonimission  vertrauliche  .Mitteilung 
davon  zu  machen  ist.  wenn  eine  Person,  über  deren  Eintritt  in  d.as 
Heer  noch  nu'bt  entschieden  ist,  aus  einer  .\nstalt  für  Geisteskranke, 
Idioten  oder  Schwachsinnige  entlassen  worden  ist". 
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Es  kann  natürlich  nicht  eine  grundsätzliche  Befreiung  aller 
Schwachbegabten  Schüler  und  HilfsschulzOglinge  vom  Militärdienst  l’late 
greifen.  Einzelne  aus  der  Hilfsschule  Entlassene  sind 
nach  meinen  Erfahrungen  sehr  brauchbare,  stramme, 
dienstbeflissene  Soldaten  geworden,  haben  gut  geturnt, 
unter  der  strengen  Zucht  sich  wohlgefUhlt  und  viele  Mängel  des  Geistes 
durch  körperliche  Gewandtheit,  pedantische  Ausführung  der  Befehle  usw. 
ausgeglichen.  Auch  für  sie  ist  die  Disziplin  des  Heeres  ersprießlich 
gewesen.  Die  dreijährige  körperliche  Kräftigung  und  Ausbildung  in  dieser 
guten  Erziehungsanstalt  ist  den  Imbezillen  oft  zum  Segen  für  das  spätere 
Leben  geworden.  Trotzdem  bedarf  die  Frage  der  Einstellung  aller 
.Schwachsinnigen  in  die  .\rmee  — ohne  Ausnahme  — einer  weiteren 
gründlichen  Prüfung  durch  alle  beteiligten  Instanzen').  Mit  Recht  sind 
darum  im  Jalire  1906  die  folgenden  Thesen  des  Hamburger  Lehrers 
C a s s e y dem  Reichskanzler  vom  Reichstage  zur  Berücksichtigung 
überwiesen  worden. 

1.  Im  Interesse  der  Rekruten,  des  Offizier-  bzw.  I’nteroffizierkorps 
und  der  Tüchtigkeit  unserer  .\rmee  ist  dringend  zu  wünschen,  daß 
bei  der  Auswahl  des  Heeresersatzes  an  die  geistige  BeschaflFenheit 
ebenso  bestimmte  Anforderungen  gestellt  werden,  wie  an  die  körperliche 
Tauglichkeit. 

2.  Um  die  Einstellung  geistig  mindenvertiger  Rekruten  zu  verhüten, 
ist  es  notwendig,  daß  Schul-  und  Militärbehörden  Hand  in  Hand  arheiten. 

3.  In  Orten,  wo  Hilfsschulen  für  Schwaehbefähigte  besteben,  wird 
alljährlich  seitens  der  Schulbehörden  den  Ersatzkommissionen  ein 
Namensverzeichnis  der  aus  diesen  Schulen  zur  Entlassung  gelangten 
•Schüler  überreicht. 

4.  Auf  dem  Lande  und  in  kleineren  Städten,  wo  besondere  Hilfs- 
klassen für  schwachbefähigte  Kinder  nicht  eingerichtet  werden  können, 
wird  der  Militärbehörde  ebenfalls  nach  der  Jedesmaligen  Schulentlassung 
«'in  \ erzcichnis  derjenigen  Schüler  überreicht,  die  das  Rildungsziel  der 
N’olksschule  nicht  erreicht  haben  oder  als  geistig  minderwertig  an- 
zusehen sind. 

5.  Junge  Leute,  welche  in  der  Zeit  nach  der  Schulentlassung 
bis  zum  Aushebungstermin  in  einen  anderen  .\ushebungsbezirk  ziehen, 
haben  bei  der  Meldung  zur  Stammrolle  außer  dem  Geburtsschein  ihr 
Schulentlassungszeugnis  vorznlegen. 

Niich  einem  Bericht  von  Generalarzt  Dr.  .Stricker  und  Prof. 

')  Ks  ist  jetzt  bestiiimit  worden,  daß  bei  Slilitärjiflichtijren,  die  schwaihsiimig 
siiiil  oder  sich  als  schwachsirmiir  aiistreben,  die  Zivilvor<itzemlea  der  Krsstz- 
kominissiunen  die  für  die  Pnure  der  Tauglichkeit  solcher  Individueu  wichtigen 
Krmittlnngen  in  der  He.iinat,  Schule  «sw.  vor  dem  Ersatzgeschäft  anznsttdleii  haben, 
auch  dann  wenn  die  ärztlichen  Untersuchungen  von  diesem  beiden  nichts  erkennen 
läßt  oder  Simulation  vorzuliegen  scheint.  Es  muß  jede.sinal  von  Fall  zu  Fall  ent- 
aehieden  werden,  da  sedche  Personen  sjiäter  noch  ganz  tauglich  werden  kiinnen. 
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Dr.  Ziehen  hat  auch  der  Wissenschartliche  Senat  der  Kaiser-Wilbelni- 
Akademie  fUr  das  militärärztliche  Bildungswesen  ini  Jahre  1905  zur 
Verhütung  von  Einstellungen  Ueisteskranker  und  Geistesschwacher  ins 
Heer  folgende  Gesichtspunkte  festgestellt: 

A.  Beim  Heeresergänzungsgeschäft.  1.  Verwertung  der  Ermittlungen 
Uber  früheren  Aufenthalt  in  einer  Anstalt  für  Geisteskranke.  Geistes- 
schwache usw.  und  Uber  sonstige  psychiatrische  Feststellungen.  2.  Berück- 
sichtigung von  Ermittlungen  über  den  Besuch  einer  Hilfsschule  oder 
Hilfsklasse  für  .Schwachbefähigte.  3.  Berücksichtigung  des- Berufes  und 
der  Vorstrafen.  4.  Befragen  der  beim  Heeresergänzungsgeschäft  an- 
wesenden Gemeindemitglicder  in  geeigneten  Fällen  über  ein  ihrerseit.s 
etwa  beobachtetes  auff.allendes  Verhalten  der  Vorgestellten.  B.  Bei  der 
Einstellungsnntersuchung.  Bei  der  Einsteilongsuntersuchung  hat  der 
Truppenarzt  außer  der  körperlichen  Brauchbarkeit  auch  den  geistigen 
Zustand  des  Hekruten  zu  prüfen.  1.  Besonders  sind  in  dieser  Hinsicht 
zu  beachten  diejenigen:  a)  die  schon  im  Heeresergänzungsgeschäft  Veran- 
l.assung  zu  einem  bezüglichen  Vermerk  geboten  haben;  b)  die  vielfach 
vorbestraft  sind,  die  als  unsichere  Heerespflichtige  oder  als  .Vrbeits- 
soldaten  eingestellt  sind;  c)  die  durch  mehrfache  Uegenerationszeichen 
iuiffallen  oder  schwer  erblich  belastet  sind;  d)  die  auffallend  geistig 
beschränkt  zu  sein  scheinen.  2.  Bei  allen  Verdächtigen  sind  Erhebungen 
in  der  Heimat  anzustcllen.  3.  Erscheint  der  Verdacht  auf  .Simulation 
begründet  .so  ist  psychiatrische  Begutachtung  erforderlich.  4.  Sonst  ist 
(iberweisung  der  Verdächtigen  in  das  Lazarett  im  allgemeinen  erst 
«lann  angezeigt,  wenn  sie  durch  ihr  Verhalten  aofgefallen  sind.  C.  Während 
der  Dienstzeit  1.  Dauernde  Aufmerksamkeit  hat  der  Truppenarzt 
denjenigen  zu  widmen:  a)  die  schwer  erblich  belastet  sind,  die  mehr- 
fache Degenerationszeichen  aufweisen,  und  denen,  die  vielfach  vorbestraft 
sind,  b)  die  eine  schwere  Kopfverletzung  erlitten  haben,  e)  die  sich 
öfter,  anscheinend  ohne  genügenden  Grund,  krank  melden.  2.  Der  Truppen- 
:irzt  hat  darauf  hinzuwirken,  daß  die  inilitäriseben  V'orge.setzten,  ins- 
besondere Kekrutenoftiziere  und  -Unteroffiziere,  das  Verhalten  der  von 
ihm  bezeichneten  I.eute  in  und  außer  Dienst  beobachten.  3.  Die 
militärischen  Vorgesetzten  sind  vom  Truppenarzt  darüber  aufzuklären, 
daß  auch  großes  körperliches  llngeschiek  und  schwere  Erziehbarkeit 
:ius  krankhafter  (frundlage  entspringen  kann,  und  daß  es  daher  von 
Wichtigkeit  ist.  den  Arzt  auf  solche  Leute  aufmerksam  zu  machen, 
ebenso  wie  auf  geistig  Beschränkte  und  durch  eigenartiges  Benehmen 
auffällige  Leute.  4.  Beobachtung  im  Lazarett  ist  stets  erforderlich  bei 
allen,  die  einen  Selbstmordversuch  gemacht  haben.  5.  Besondere  Prüfung 
der  geistigen  (iesundheit  ist  hei  Überweisung  eines  >fannes  in  ein 
Militärgefängnis  oder  in  eine  .Vrbeiterabteilung  geboten,  i^her  zweifel- 
hafte Geisteszustände  wird  vor  der  (iberweisung  zu  entscheiden  sein. 

(Schluß  folgt.) 
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Die  iiioiigoloide  Idiotie. 

Von  I’rivatdozent  l)r.  med.  Heiiiricli  Vofft 
in  Laiifrenhiifrcn  (Hannover). 


Der  Name  , Idiotie^  ist  ein  Sainmelbeprriff.  der  weder  in  klinischer, 
no;‘h  in  anatomischer  oder  einer  sonstigen  Beziehung  einheitliche  Krank- 
heitsfälle umfaßt.  Gemeinsam  ist  nur  der  Mangel  geistigerEnt- 
Wicklung,  anatomisch  der  Defekt  der  Anlage  oder  die  Störung 
der  Evolution  des  Organs.  Die  Krankheit  befällt  das  unfertige 
Organ.  Ursache.  Grad  und  Biehtung  der  Aft'ektion  können  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  in  mannigfacher  Art  differieren.  Eine  in  sich  scharf 
abgegrenzte  und  durchaus  charakteristische  Form  der  Idiotie  ist  der 
Mongolismus. 

Die  Krankheit  ist  bei  uns  erst  seit  kurzem  näher  bekannt;  der 
«rste,  der  in  Deutschland  ihr  eine  eingehendere  Studie  widmete,  war 
Neumann  1899,  Uber  größere  Erfahrungen  verfugte  besonders 
K a s s o w i t z und  in  neuerer  Zeit  W e y g a n d t und  S i e g e r t.  Wey- 
g:  a n d t konnte  noch  mit  Recht  in  seinem  bedeutsamen  Referat  auf 
der  .Jahresversammlung  des  deutschen  ^'ereins  fUr  Psychiatrie  in 
Dresden  1905  aussprechen,  der  Mongolismus  sei  eine  in  den  deutschen 
Lehrbüchern  bisher  zu  kurz  gekommene  Form  der  Idiotie.  Der  Grund 
liegt  darin,  daß  die  Krankheit  bei  uns  (und  in  den  kontinenUilen 
Ländern  Europas  Überhaupt)  nicht  den  Grad  von  Bedeutung  besitzt 
wie  in  England,  wo  etwa  5%  der  in  den  Anstalten  untergebrachten 
Idioten  an  dieser  Affektion  leiden.  Die  erste  Kunde  der  Krankheit 
kommt  daher  auch  aus  England,  wo  sie  von  Fraser  und  L a n g d o n 
Down  beobachtet  und  1884  zum  ersten  .Male  erwähnt  wird;  von  den 
Engländern  stammt  auch  die  Bezeichnung  (Kalmücken-  oder  Tataren- 
krankheit. Mongolismns).  Die  Erscheinung  kommt  aber  aueb  daher, 
daß  bei  uns  die  Anstalten,  die  diese  Kinder  beherbergen,  meist  nicht 
im  Wirkungskreis  psychiatrisch  gebildeter  .\r/.te  liegen,  ein  Eindringen 
in  Klinik  und  Pathogenese  der  Idiotie  wird  aber  nur  von  .\rzten.  die 
die  psychischen  Krankheiten  sich  zum  .Studium  und  zur  Lebensaufgabe 
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inaclien.  werden  können.  Im  N'ordergrund  stehen  daher  für 

das  Studium  die  Arbeiten  der  eiifrlischen  Autoren  (außer  oldgren 
Shuttle  worth,  Kletcher  Be  ach,  Sutherland,  Taylor, 
T e 1 f o r d Smith  u.  a.)  sowie  die  stets  frrundlependen  Ronrne- 
V i 1 1 e s c h e n rntersuchungen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  bildet  folprender  Komplex  von  Haupt- 
syinptomen: 

1.  dius  ,.mongolische“  .\ußere.  verbunden  mit 

•J.  Idiotie: 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  z.  T.  in  Krsebeinungren  in- 
fantilistischer  Art. 

Normalsinnigre  Mongoloide  sind  bislang  nicht  beobachtet.  E.s 
kommen  dazu  einige  weniger  wichtige,  dem  Krankheitshilde  aber  gleich- 
falls nie  fehlende  Erscheinungen  (Wachstumsanomalien,  Stimniver- 
ändernng.  auffallende  Degenerationszeichen,  Obsti]>ation  usw.).  Diese  Be- 
gleitsymptomc  haben,  soweit  es  sich  um  anatomische  Momente  handelt, 
großenteils  den  Charakter  echter  Entwicklungshemmungen.  Das  genannte 
erste  Symptom  der  Krankheit  besteht  darin,  daß  sic  den  Habitus  des 
Menschen  in  charakteristischer  Weise,  und  zwar  derart  verändert,  daß 
das  Individualistische  der  h>scheinung  verloren  geht.  Alle  Kranken 
ähneln  sich  daher  wie  Geschwister,  während  der  einzelne  Kranke  von 
seinen  gesunden  Geschwistern  sich  weit  unterscheidet.  Die  eigenen 
Eltern  können  in  der  Anstalt  ihr  eigenes  Kind  von  den  anderen  an 
derselben  Krankheit  leidenden  oft  nicht  unterscheiden.  Die  charakteristische 
Erscheinungsweise  gestattet  dem,  der  einmal  nur  einen  einzigen  Fall 
gesehen  hat,  die  Diagnose  beim  Anblick  ohne  weiteres  jederzeit  zu 
stellen.  Es  ist  vor  allem  das  Gesicht,  welches  die  Charakteristik  dar- 
bietet.  und  der  Name  der  Krankheit  ist  ja  auch  von  dem  Gesichtsaus- 
druck genommen. 

Die  Lidspalten  verhuifen  schief,  sie  konvergieren  nach  unten  zu. 
Sie  sind  abnorm  klein,  zugleich  kurz  und  nur  wenig  geöffnet,  schmal 
von  oben  nach  unten,  haben  also  schlitzförmige  Gestalt.  Oft  liegt 
Epicanthus  vor.  In  manchen  Fällen  sollen  die  Lidspalten  teilweise 
verdeckt  sein.  Fälle,  die  ganz  charakteristisch  sind,  aber  horizontale 
Lidspalten  besitzen,  kommen  vor. 

Die  .\ugen  sind  zuweilen  prominent,  sie  drängen  sich  dann  in 
die  schlitzförmigen  Lidsjialten  von  hinten  vor,  was  dem  Gesicht 
etwas  Froschartiges  verleiht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sinken 
die  Augen  durch  die  Beschaffenheit  der  Lidspalten  sehr  zurück  und 
erscheinen  klein.  Das  Vordrängen  der  Augen  hängt  von  einer  abnormen 
Flachheit  der  Augenhöhlen  ab. 

Die  .loehbogeu  stehen  zuweilen  stark  nach  außen.  Nimmt  man 
dazu,  daß  die  Nase  klein,  nicht  genügend  prominent,  an  der  Wurzel 
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oft  einjfesunkeu  und  hiur  auffallend  breit  ist,  so  erkennt  man  (flache 
Drbitae,  breite  flache  Jochbo^en)  am  Gcsichfsschädel  die  Tendenz  zum 
Ausfrleich  der  Diflerenzen.  der  Tiefe,  also  zur  Nirellierung  des  Plastischen. 
Es  i«t  gewissermaUen  eine  Neigung  am  knöchernen  Gesichtsteil  da. 
alles  nach  einer  Ebene  hin  zu  drängen.  Die  Nasenbeine  können  fehlen. 
Das  mangelhafte  Relief  wird  durch  die  rudimentäre  Ausbildung  der 
Weichteile  befördert,  besonders  ist  auch  der  nicht  knöcherne  Teil  der 
Nase  klein,  flach,  oft  knopfartig  mit  nach  vorn  stehenden  Nasenlöchern, 
dazu  kommt  oft  geringe  Behaarung  (Wimpern,  Jfrauen.  zuweilen  auch 
Kopfhaar). 

Fast  alle  Mongolen  haben,  was  man  im  gewöhnlichen  Leben 
«dicke  Backen“  nennt,  es  hängt  dies  mit  ihrem  ira  allgemeinen  guten 
Ernährungszustand  zusammen.  Die  vollen  Backen  haben  aber  dabei 
etwas  Aufgedunsenes,  sind  meist  auch  nicht  frisch  rot,  sondern  blaß 
mit  fleckiger  Röte  oder  häufiger,  ebenso  wie  die  Lippen,  leicht  cyauotisch. 
Anämische  Symptome  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  fehlen.  Lid- 
ränder und  Lippenränder  sind  der  .Sitz  einer  fast  nie  verschwindenden 
ekzematösen  EntzUndung.  Dieselbe  tritt  nicht  bilateralsymmetrisch  auf. 
hat  also  scheinbar  keine  zentrale  Bedingnis.  Das  Ekzem  tritt  rasch 
und  meist  ohne  bc-sondere  Ursache  auf,  hat  aber  Neigung  unter  Be- 
handlung ebenso  rasch  zu  heilen,  kommt  allerdings  nach  kurzer  Ruhe 
bald  wieder  an  gleicher  oder  anderer  Stelle  zum  Vorschein. 

Die  Haut  zeigt  stets  eine  starke  Entwicklung  des  Unterhautfett- 
gewebes. ist  aber  weicher,  mehr  schwammig,  als  bei  gesunden,  wohl- 
genährten Personen.  Die  Gesichter  haben  fast  alle  einen  runden,  vollen 
Tyj)us.  Es  muß  betont  werden,  daß  die  Haut  oft  an  die  gedunsene, 
schwammige  Beschaffenheit  der  Myxödematösen  erinnert,  nie  aber  den 
Grail  erreicht,  den  sie  hier  zeigt.  Insbesondere  fehlen  den  .Mongoloiden 
die  charakteristischen  Anschwellungen  und  Faltenbildungen  der  Haut 
an  Nacken,  Gesicht  und  besonders  den  oberen  Brustpartien,  wie  sie  den 
Kretinen  zukommen. 

Während  die  Behaarung  des  Kopfes  zwar  meist  ohne  Auffällig- 
keiten, zuweilen  aber  dllnn  und  spärlich  ist,  findet  sich  zuweilen  im 
Gesicht,  besonders  am  Kinn,  der  Stirn  und  den  Wiuigen.  dann  auch 
im  Nacken  und  Uber  dem  ganzen  RUckcn  eine  Bedeckung  von  kleinen, 
flaumartigen,  blassen  Härchen.  Der  Mund  ist  klein,  rundlich,  mit  ab- 
wärts geneigten  Rändern,  fast  stets  offen,  es  be.steht  keine  Salivation. 
während  die  anderen  Idiotieformen  mit  habituell  offenem  Munde  oft 
Salivation  zeigen. 

Ein  sehr  cluirakteristisches  Gepräge  hat  die  Zunge:  sie  erscheint 
fast  stets  massig  und  als  plumpes  und  unförmliches  Gebilde.  Die  Zunge 
wird  vorgestreckt  und  tritt  zwischen  den  meist  halholfenen  Zahnreihen 
hervor.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  diese  Erscheinung  sich  nach  dem  dritten 
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oder  vierten  Lebensjahre  verliert.  Sic  war  in  meinen  Fällen  fast  stets, 
auch  bei  einem  IGJährijren  männliehen  Individuum,  vorhanden.  Die 
Oberfläthe  der  Zunge  ist  rauh  und  uneben,  zeigt  tiefe,  transversale, 
rißartige  Furchen.  Der  eigenartige  Typus  kommt  zustjuide  dadurch, 
daß  in  einer  bestimmten  Linie  die  Pupillae  fungiformes  fehlen.  I r e 1 a n d 
hat  denselben  Zungentypus  bei  der  Mutter  eines  Mongoloiden  gefunden. 

Diese  Momente  zusammen,  die  sich  in  Worten  nur  schlecht 
charakterisieren  lassen,  geben  dem  (iesieht  einen  markanten  Typus. 
Wer  einmal  einen  Fall  gesehen  hat.  wird  alle  folgenden  ohne  weiter(*s 
erkennen.  Die  nähere  Be.sehäftigung  mit  den  Kranken  zeigt  aber  auch 
sonstige  Zeichen,  die  der  .\ffektion  als  solcher  zukominen  und  den 
Fällen  daher  gemeinsam  sind. 

Der  Schädel  zeigt  eine  retardierte  \'erknöcheriing.  Nähte  und 
Fontanellen  klaflen  lange  Zeit  weit,  im  Bereich  der  Okzipital-  und 
.Sagittalnaht  sind  im  ersten  Lebensjahre  oft  noch  große  Knochendefekte 
vorhanden.  Die  knochenfreien  Partien  sind  mit  scharfem  Band  gegen 
den  Knochen  abgesetzt,  wichtig  als  l’nterschied  gegen  die  rachitischen 
Defekte,  wo  der  Übergang  ein  allmählicher  ist  Die  Nahtdefekte  frei 
den  Mongolen  schließen  sich  stets  im  Laufe  der  ersten  Lebensjahre 
ohne  be.sondere  Therapie;  an  den  Anstaltskindern  (divs  Jüngste  ist 
sieben  Jahre  alt)  habe  ich  keine  Defekte  mehr  nachweisen  kiiunen. 

Fiin  .Symptom  aller  Mongoloidenschädel  ist  eine  ausgesprocliene. 
meist  ziemlich  erhebliche  Braehyke]ihalie.  (Das  Verhältnis  der  Länge 
zur  Breite  des  .Schädels,  letztere  in  Prozenten  erstcrer  ausgedrtlekt 
der  sog.  Längenhreitenindex,  beträgt  normaliter  75 — 79.9.)  Die  Braehy- 
kephalie  der  Mongoloiden  ist  eine  ausgeprägt  deutliche,  es  beträgt 
ihr  Längenbreiteninde.x  in  den  von  mir  gemessenen  Fällen  nicht 
unter  85,9  und  nicht  Uber  90,3:  sie  gehören  also  durchweg  in  die 
KlfUise  der  hochgradigen  Brachykephalen.  w;is  auch  durch  .Sektions- 
ergebnisse (Bourneville)  bestätigt  ist.  Außer  diesem  Moment  ist  mir 
aufgefallen,  daß  die  Schädel  oft  a.symmetrisch  gebaut  sind.  Die  fUr  die 
Beurteilung  der  Hirnentwicklung  ;uud  der  Intelligenz)  nicht  unwichtige 
Schädelhöhe  ist  bei  allen  Mong(den,  die  ich  gemessen  habe,  unter  der 
Norm.  Die  höchste  Schädelhöbe,  die  ich  maß,  war  8.9  (zehnjähriges 
Mädchen).  Die  meisten  bewegten  sich  zwischen  8,0  und  8,5.  Die 
Schädel  stehen  ferner  großenteils  an  der  (irenze  der  Mikrokeplialie  oder 
gehören  zu  dieser  selbst,  so  daß  man  richtig  von  einer  Mikro- 
brach  y k e p h a I i e reden  müßte.  Meine  Fälle  hatten  durchweg,  bis 
auf  einen,  einen  .Schädel umfang  unter  49  cm.  einer  48,5  (zehnjähriges 
Mädchen),  alle  übrigen  sogar  unter  48  cm.  Zur  Charakterisierung  der 
.Schädelverbältnisse  gehören  drei  .Momente:  Brachyeephalie  bei  sehr 
geringer  Höhe  und  meist  geringem  Horizontalumfang. 

Bestimmte  Eigenheiten  des  .Skeletts  (ein  geringes  Zwergwachstum 
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ini  Vergleich  zur  Norm)  geht  schon  aus  der  Betrachtung  der  Körjrer- 
{rriiüe  hervor  (s.  u.).  Eigenartig  für  das  Mongolcnskelett  ist  seine  Derb- 
heit, seine  gedrungene,  in  die  Breite  gehende  Gestalt.  Vergleicht  man 
Uöntgenbilder  der  Extremitäten  von  Mongoloiden  mit  normalen  Bildern, 
so  zeigen  gleichaltrige  Normale  viel  schmälere,  grazilere  Knochen,  das 
V erhältnis  von  Länge  zu  Breite,  wie  es  der  Vergleich  der  Hand  z.  B. 
gut  illustriert,  ist  in  den  Fällen  von  Mongolismus  zugunsten  der  Breite 
gegenüber  der  Norm  verändert.  Die  eigenartig  plumpe  Gestalt  der 
Hände  und  F'Uße  der  Mongoloiden  ist  ja  allen  Beobachtern  aufgefallen 
und  schon  in  den  älteren  Beschreibungen  zu  tinden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die  nach  der  Ossifikation.  Es  scheint 
nicht  zweifelhaft,  wenn  man  alle  bisherigen  Beobachtungen  vergleicht, 
daß  neben  Fällen  mit  normalzeitiger  Verknöcherung  Mongoloide  mit 
retardierter  Ossifikation  Vorkommen.  Ich  verfüge  Uber  einen  Fall,  der 
— frei  von  rachitischen  Symptomen  - im  neunten  .lahr  in  der  Hand- 
wurzel Knoehenkerne  im  Os  lunatuni,  ca|)itatum,  hamatum  und  tri- 
quetrum  zeigt,  die  Übrigen  fehlen.  Normalerweise  mußten  (bis  auf  das 
I'isiforme)  alle  Knochenkerne  vorhanden  sein,  desgleichen  der  fehlende 
Ulnaepiphysenkern.  Der  Fall  zeigt  außerdem  fehlende  Epiphysenkerne 
in  den  distalsten  l’halangen.  also  eitle  zweifellos  retardierte  Verknöcherung. 
Die  auch  in  der  Norm  sehr  variable  Heihenfolge  der  Ossifikation  scheint 
in  der  Handwurzel  dabei  eingehalten  zu  sein,  der  Unterschied  ist  also 
ein  quantitativer.  Noch  merkwürdiger  ist  der  Befund  des  Fußes:  hier 
zeigt  sich  ein  mangelhafter  Ossifikationsprozeß  der  Phalanxepiphysen, 
die  mit  Knocheukernen  nur  zum  Teil  ausgestattet  sind. 

Die  in  diesem  Falle  fehlenden  Kerne  erscheinen  in  der  Norm  in 
folgenden  Zeiten:  multangulum  majus  und  minus  im  fünften,  naviculare 
ini  sechsten,  Ulnaepiphysen  (distale)  im  siebenten  .fahr,  die  Phalanx- 
epiphyseu  erscheinen  in  unregelmäßiger  Folge  schon  im  zweiten  und 
dritten  Jahr,  ln  letzterer  Hinsicht  ist  es  vielleicht  in  dem  erwähnten 
F'all  mehr  ein  Defekt  als  eine  Verzögerung,  ln  der  Fußwurzel  sind 
die  meisten  Knochen  fortgeschritten  ossifiziert,  nur  das  naviculare  pedis 
ist  als  kleincrbsengroßer  Kern  zu  sehen.  Da  dieser  Kern  bei  normalen 
Kindern  schon  im  dritten  Jahr  nachweisbar  ist  und  sich  rasch  ver- 
größert so  liegt  hier  eine  hochgradige  Verzögerung  vor.  Normal  sind 
sie  im  dritten  bis  vierten  Jahr  alle  nachweisbar. 

Ein  anderer,  mit  Rontgenstrahlen  untersuchter  Fall  zeigt  im  elften 
Jahr  vollständiges  Skelett  von  exquisiter  Plumpheit. 

ln  beiden  Fällen  fiel  eine  Verbreiterung  der  Knorpelzone  in  den 
Epiphysen  und  eine  Entfernung  der  artikulierenden  Flächen  in  den  Ge- 
lenken auf,  welche  größer  ist  als  normal.  Beides  mag  mit  der  Gelenk- 
schlaffheit (s.  u.)  Zusammenhängen,  hochgradig  war  diese  allerdings  nur 
in  dem  jüngeren  Fall. 
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Niieh  den  neueren  rntersuchnnpen  (Siegert)  kommt  neben  Ver- 
aögening  eine  Besehleunigung  der  Ossifikation  oft  bei  demselben  ludiriduum 
vor.  Das  Wesentliche  würde  also  eine  Irregularität  der  Ossifikation  (bald 
vorzeitig,  bald  verlangsamt)  sein. 

Aulier  der  irregulären  Knochenbildung  zeigt  das  Extremitäteii- 
skelett  Veränderungen,  die  auf  partielle  Defekte  und  Verkümmerungen 
Zurückzufuhren  sind.  .\uUerlich  handelt  es  sich  um  eine  Verbiegung, 
die  besonders  am  kleinen  Finger  häutig  vorzukommen  scheint,  ich  habe 
sie  in  ähnlicher  Weise  in  einem  Fall  am  Daumen  gesehen,  das  Köntgcn- 
bild  zeigt,  dalS  es  sich  um  eine  \'erkümmcrung  der  zweiten  Fhalanx 
des  Daumens  handelt,  welche  zn  einem  dreieckigen  Keil  deformiert  ist. 

In  manchen,  keineswegs  in  allen  Füllen  sieht  luiui  eine  enorme 
fSchlaflheit  und  Biegsamkeit  der  (ielenke,  welche  zuweilen  gestattet,  die 
Streckseiten  der  Finger  mit  der  Handrückseite  in  Berührung  zu  bringen, 
ohne  jede  objektive  Störung  und  ohne  Schmerz  für  den  Kranken. 

Die  Zahnbildung  i.st  ein  im  Laufe  der  Entwicklung  sich  änderst 
langsam  und  .stetig  vollziehender  l’rozed,  am  Gebiß  vollziehen  sich  auch 
noch  lange  .Jahre  über  die  Geburt  hinaus  bildnerische  und  evolutivc 
V'orgänge.  Die  Entwicklung  und  das  Wachstum  der  Zähne  ist  daher 
für  das  Studium  aller  Entwicklungsdefekte  eine  wertvolle  Handhabe, 
und  es  zeigt  sich  in  der  Tat,  d:iß  die  Idioten,  deren  Erkrankung  ja 
stets  in  eine  der  Perioden  der  Entwicklung  fällt,  gerade  im  Zustande 
des  Gebisses  einen  hohen  Prozentsatz  von  Anomalien  darbieten. 
hat  S o 1 1 i e r gezeigt,  daß  bei  den  Idioten  überhaupt  die  Dentition  in 
einer  großen  Zahl  der  Fälle  zu  spät  eintritt.  Es  nimmt  nicht  wunder, 
daß  eine  Form  des  Idiotismu.s.  bei  der  Entwicklungsdefekte  .so  häufig 
sind,  wie  beim  .Mongolismus,  gerade  auch  in  der  Ausbildung  des  Ge- 
bisses viele  .\nomalien  darbietet.  Puter  zehn  Fällen  war  viermal  die 
orste  Dentition  zu  spät  eingetreten,  in  einem  Fall  waren  mn  Ende  des 
zweiten  .lahrcs  erst  einige  wenige  Zähne  vorhanden,  die  Dentition  hat 
bis  ins  dritte  .lahr  gedauert.  De.sgleichen  ist  die  Heihenfolge  im  Durch- 
bruch der  Zähne  eine  sehr  irreguläre  gewesen.  Was  die  zweite  Den- 
tition anbelangt,  so  soll  eine  Neigung  zur  Verzögerung  hier  weniger 
deutlich  bestehen.  Soweit  ich  bei  dem  kindlichen  Alter  der  von  mir 
selbst  gesehenen  Fälle  urteilen  kann,  scheint  in  der  Tat  eine  Ver- 
zögerung nicht  au-sgesjirochen  zu  sein.  Es  kommt  aber  in  Betracht, 
daß  auch  die  Milchzähne  (ebenso  wie  die  bleibenden)  schlecht  sind 
und  sehr  zur  Karies  neigen,  daher  ihre  Zeit  nicht  leicht  überdauern. 
Wohl  aber  bestehen  in  der  .\usbildung  des  bleibenden  Gebisses  deut- 
liche Anomalien,  zunächst  Defektbildungen.  be.sonders  gerne  scheint  dies 
die  oberen  Schneidezähne  zu  betrelVen,  ich  habe  mehrmals  im  Ober- 
kiefer die  lateralen  Inzisivi  fehlen  sehen.  Noch  häufiger  sind  Anoinalieu 
des  Sitzes  und  der  Stellung  der  Zähne,  ich  habe  in  dieser  Beziehung 
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bei  keiuem  einzigen  Fall  ein  reguläres  Verhalten  konstatieren  können, 
Schrägstellung  der  Zähne,  Sitz  einzelner  Zähne  hinter  der  Zahnreihe 
kommt  oft  vor,  auch  passen  die  Arkaden  der  Zähne  nicht  exakt  auf- 
einander. Von  abnormer  Kleinheit  einzelner  Zähne  abgesehen,  sind 
mir  hinsichtlich  der  pathologischen  Zahnform  Kerbzähne  in  einem  Falle 
anfgefallen.  Die  bekannten  und  cntn'icklungsgeschichtlich  interessanten 
längsgerifften  Zähne  habe  ich  hier  nicht  gesehen.  Das  „degenerative 
Gebiß“  mit  dem  Charakter  der  Kntwicklnngshemmung  der  Zahnreihen 
bildet  also  eine  so  gut  wie  nie  fehlende  Erscheinung  der  Mongoloiden. 

Ein  großer  Teil  der  Mongoloiden  zeichnet  sich  durch  ein  geringes 
Längenwachstum  aus.  Von  manchen  Autoren  wird  dies  auch  betont, 
und  es  trifft  dies  in  der  Tat  zu,  obwohl  die  Größenverringerung  keine 
in  dem  Grade  charakteristische  ist,  wie  bei  Myxödem.  Vergleicht  man 
die  Größe  der  Myxödematösen  mit  der  normalen  Größe  desselben  Alters, 
so  ergibt  sich  eine  ganz  erhebliche  Diflerenz,  während  die  Größe  der 
Mongoloiden  nur  um  sehr  viel  weniger,  wenn  auch  immer  noch  erheb- 
lich genug  hinter  der  Norm  zurllcksteht.  Ein  ganz  anderes  Bild  aber 
erhält  man,  wenn  man  die  Größe  beider  Typen  zu  der  durchschnitt 
liehen  Größe  idiotischer  Individuen  der  gleichen  Altersstufe  in  Parallele 
setzt.  Hierbei  ergibt  sich,  daß  die  Myxödematösen  noch  bedeutend 
unter  dem  Durchschnitt  stehen,  während  die  Mongoloiden  sich  diesem 
Durchschnitt  in  ganz  uncharakteristischer  Weise  nähern,  einige  Fälle 
stehen  nur  wenig  unter  dem  Durchschnitt,  einige  sind  ihm  ungefähr 
gleich  oder  übertreffen  die  Mittelzahl  um  weniges.  Es  ergibt  sieh  also, 
daß  die  Mongolen  unserer  Beobachtung,  verglichen  mit  den  von  Kind 
gefundenen  Zahlen  für  Größe  und  Längenwachstum  der  Idioten  in 
Hannover,  ungefähr  diesen  Mittelzahlen  entsprechende  Länge  zeigen. 

Über  die  Wachstumsvorgänge  wird  näher  bei  Besprechung  der 
Thyreoidintherapie  verhandelt  werden. 

Abgesehen  von  der  allgemeinen  Form,  dem  Wachstum  und  der 
Größe  des  Körpers  ergeben  sich  auf  somatischem  Gebiete  auch  sonst 
einige  beachtenswerte  Punkte: 

In  dem  Verhalten  der  inneren  Organe  beansprucht  in  erster  länie 
das  Herz  unser  Interesse.  Es  zeigt  nicht  selten  objektive  klinisch  nach- 
weisbare Veränderungen.  In  England,  wo  die  Krankheit  überhaupt  häufiger 
ist,  wird  offenbar  die  Herzauomalie  auch  öfter  gesehen.  Es  scheint 
aber  nicht,  daß  dieselbe  häufig  genug  ist,  um  ein  Charakteristikum  der 
Affektiou  darin  zu  sehen.  Wichtig  ist,  daß  cs  sich  um  angeborene 
Herzfehler  handelt,  dies  deutet  schon  darauf  hin,  daß  Entwicklungs- 
fehler des  Herzens  in  Betracht  kommen.  In  einem  von  S h u t e r 1 a n d 
obduzierten  Fall  bestund  ein  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli, 
es  war  also  eine  echte  Entwicklungshemmung  des  Her/eus.  Herz- 
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uDomalieD  sind  bei  den  Mongolen  jedenfalls  häufiger  als  bei  den  Idioten 
überhaupt 

Außer  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  am  Herzen  treten 
häutig  funktionelle  Hensanomalieu  hervor,  labiler  Puls,  Zeichen  von 
mangelhafter,  leicht  erregbarer  Herzaktion,  unreine  Töne  (besonders  der 
erste  Ton)  ohne  eigentliches  Geräusch.  Letzteres  ist  mir  bei  den 
Monguloiden  sehr  häufig  aufgefallen.  Gehen  doch  auch  die  Momente, 
welche  die  allgemeine  körj)erliche  Indisposition  ausmachen  (Ernährungs- 
störungen der  Haut,  Frostbeulen  usw.),  z.  T.  im  letzten  Grunde  auf 
Störungen  der  Zirkulation  zurück. 

Die  Geschlechtsorgane  sind  oft  mangelhaft  entwickelt,  teils  liegen 
echte  Hemmungsbildungen  (z.  B.  Hypospadie),  teils  auffallende  Kleinheit 
vor.  Auch  Kryptorchie  ist  nicht  selten.  Die  Menses  treten  oft  spät 
auf.  Die  Mammae  sind  spärlich  entwickelt.  Vor  allem  ist  auch  die 
mangelhafte  Entwicklung  der  Scham-  und  Achselhaare  von  Interesse. 
Die  Körpertemperatur  soll  nach  verschiedenen  Angaben  herabgesetzt 
sein.  Messungen,  die  ich  längere  Zeit  an  mehreren  Fällen  regelmäßig 
täglich  mehrmals  angcstellt  habe,  ergaben  hierfür  keine  Bestätigung. 

In  den  vorstehend  erwähnten  somatischen  Momenten  fällt  die 
Tatsache  auf,  daß  es  sich  zum  Teil  entweder  um  Mängel  der  Differenzie- 
rung oder  um  Verzögerungen  des  postembryonalen  Wachstums  handelt 
Zu  ersteren  gehören  die  Schädelanomalien,  die  Herzdefekte  sowie  alle 
solche  Symptome,  die  man  gewöhnlich  als  Degenerationszeicheii  be- 
zeichnet Sie  kommen  stets  durch  ein  Stehenbleiben  auf  der  Stufe 
unfertiger  Entwicklung  zustande.  Alle  solche  Zeichen  wie  Kryptorchie. 
Hypospadie,  ferner  Syndaktylie,  Ohrmißbildungen,  Gauraendefekte  usw. 
sind  bei  den  Mongolen  oft  anzutreffen,  treten  am  einzelnen  Fall 
nicht  selten  gehäuft  in  Erscheinung.  Wir  erkennen  Anzeichen,  welche 
dafür  sprechen,  daß  die  letzten  Stadien  der  Entwicklung  gestört  worden 
sind,  daß  sic  ihr  uonnales  Ende  nicht  erreicht  haben.  Hinzu  treten 
ferner  Erscheinungen  einer  Verzögerung  des  kindlichen  Wachstums,  wie 
sie  die  mangelhafte  Körpergröße  und  desgleichen  Gewicht,  ferner  die  retar- 
dierte Ossifikation  darstellen.  Eine  weitere  Gruppe  von  Erscheinungen:  der 
charakteristische  Habitus  des  Gesichts,  die  gedunsene  Haut  usw.  fallen 
nicht  unter  diese  (■esichtspunkte  und  müssen  in  anderen  Momenten 
ihren  Grund  finden. 

In  neuro])athülogischer  Beziehung  bieU-n  die  Mongolen  wenig 
Benierkensvverte.s.  Lähmungen  u.  dgl..  kurz  motorische  Lokalsymptonie 
fehlen.  Es  sind  überhaupt  keinerlei  Erscheinungen  nachweisbar,  welche 
auf  eine  unnschriebene  Läsion  des  Zentralorgans  hinweisen.  Die  Hirn- 
nervenfunktion  ist  ohne  Besonderheit,  Gehör  und  (tesicht  gut,  der  Ge- 
schmack stumpf,  aber  ohne  charakteristische  Beeinträchtigung  der 
Qualitäten.  Die  Pupillen  sind  ohne  Besonderheit,  ich  habe  in  allen 
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Fallen  normale  Reaktion  auf  Licht  und  Akkommodation  gesehen.  Ebenso 
sind  Lid-  und  Gaumenreflex  intakt.  Die  V-Pnnkte  pflegen  nicht  be- 
sonders reizbar  zu  sein.  Tremorerscheinungen,  Ataxie  und  Intentions- 
tremor  fehlen  in  meinen  Fällen.  Kniereflex,  Plantarreflex  waren  ehvas 
erhöht.  FuOklonus  fehlt.  Der  allgemeine  Tonus  etwas  verringert. 
Sensibilität  stumpf,  aber  vorhanden,  Schmerzsinn  und  Ortsinn  deutlich 
ausgeprägt,  Lagegefühl,  soweit  nachweisbar,  erhalten.  Feinere  Qualitäten 
sind  kaum  festzustellen.  Die  Fälle,  welche  bisher  beobachtet  worden 
sind,  zeichnen  sieh  durch  große  Übereinstimmung  auch  insofern  aus, 
als  der  nervöse  Status  keine  charakteristischen  Anhaltspunkte,  insbesondere 
keine  Lokal-  oder  Systemaffektionen,  aufwies. 

Allgemein  kann  noch  folgendes  Erwähnung  finden:  die  Mongolen 
bewegen  sich  zum  Teil  schwer  und  träge,  manche  aber  flink,  was  mit 
der  Psyche  zusammenhängt.  Sie  ermüden  fast  alle  ziemlich  rasch. 
Was  das  psychische  Verhalten  der  Mongolen  anbelangt,  so  ist  hervor- 
znheben,  daß  die' ersten  Beobachter  und  Beschreiber  dieser  Krankheit 
einen  charakteristischen  Geiste.szustand  der  Krankheit  fcststellen  zu 
können  glaubten.  Die  weiteren  Erfahrungen  haben  indessen  diese  Er- 
wartung nicht  bestätigt.  Es  hat  sich  vielmehr  gezeigt,  daß  fast  alle 
Qualitäten  des  angeborenen  Schwachsinns  bei  der  Krankheit  anzutrelTen 
sind.  .Speziell  begegnet  man  sowohl  apathischen  wie  erethischen  Formen 
des  Blödsinns  bei  den  Trägern  der  AfTektion.  Meistens  sind  es  aller- 
dings ziemlich  tief  stehende  idiotische  Individuen,  die  man  beim 
Mongolismus  antrilTt.  Wir  betrachten  zunächst,  um  den  Status,  vor 
allem  den  psychischen,  eines  an  mongoloider  Idiotie  leidenden  Kranken 
kennen  zu  lernen,  einen  speziellen  Fall: 

Der  elfjährige  Kuabc  ist  seit  sechs  Jahren  in  der  Anstalt.  Sein  äuüerer 
(iesichtstypns  hat  sich  in  der  Zeit  kaum  verändert.  Wir  gelangen  so  zu  der  für 
alle  Fälle  gütigen  Feststellung,  dali  die  charakteristische  (tesichtsform  des  -Mongolen 
sich  nicht  verwischt  mit  dem  Heranwachsim  der  Kranken,  ja  wir  können  noch 
weiter  gehen  und  sagen,  dafl  die  Kranken  sich  selbst  im  Laufe  des  Lehens  unge- 
mein ähnlich  bleiben,  wie  wir  dies  ans  den  englischen  Beobachtungen  wissen.  Unser 
Patient  sitzt  meist  mit  etwas  vornübergebeugtem  Körper  und  ge.senktein  Ko|if(>, 
eine  Haltung,  die  bei  den  Mongolen  so  gewöhnlich  ist,  daß  man  sie  als  charakte- 
ristisch bezeichnen  kann.  Sie  blicken  dann  sehen  unter  den  .\ngenbrauen  in  die 
Höhe,  und  es  gelingt  oft  nicht,  sie  von  selbst  znm  Heben  des  Kopfes  zu  bewegen. 
Köqierlich  hat  unser  Kranker  alle  charakteristischen  .Symptome  der  Krankheit; 
inikrobrachykephalen  Schädel,  schräggestellte  Schiitzangen,  breites  (Jesicht,  flache 
Xase.  offenen  JInnd,  ans  dem  die  große  Znngo  hervordringt.  ein  allen  Heilmitteln 
trotzendes,  immer  wiederkehreudes  Ekzem  an  Mund  und  Lidränderu,  das  die  Augen- 
wimpern schon  fast  völlig  zerstört  hat.  Uic  Zunge  zeigt  tiefe  Qnerfurchen,  die 
Papillae  foliatae  erscheinen  wenig  zahlreich  und  klein.  Der  Kranke  ist  von  unter- 
setzter, gedrungener  Figur,  für  sein  .Alter  klein,  er  mißt  12.’)  cm,  sein  Gewicht 
beträgt  30  kg.  Die  Dnrehschnittsgröße  der  idiotischen  Kranken  seines  Alters  be- 
trägt 130  cm.  Ihr  Gewicht  faus  50  Fällen  berechnet)  29,5  kg.  Unser  Patient 
steht  dem  Gewicht  nach  also  scheinbar  in  einem  etwas  höheren  Alter  als  nach 
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der  GriiUfi.  (icwölinlivli  ist  das  GeRi'ntoil  bei  den  Idioten  der  Fall.  Der  rmstanii 
bei  unserem  I’ntienbm  knuiiiit  daher,  daß  er  sieh  — wie  alle  Monjjolcn  — in  einem 
relativ  sehr  guten  Erniihruugazu.stand  berindet.  Ein  gewisser  (Irad  von  Fettleibis:- 
keit,  der  schon  bei  der  Gehurt  deutlich  in  Erscheinung  tritt  (Siegert),  ist  für 
alle  Mongolen  charakteristisch.  Ihr  Aussehen,  wie  anch  unser  Patient  deutlich 
zeigt,  ist  etwas  gednnscn,  pastils,  die  Farbe  blaß  oder  fleckigrot.  Eine  nähere 
Untersuchung  unseres  Patienten  ergibt  normale  Verknöcherung  im  Röntgenbilii 
(bekanntlich  ist  diese  [s.  o.]  bei  den  Mongoloiden  nicht  selten  verzögert).  Per 
Nervenstatns  weist  keine  besonderen  .\nhaltspunkte  auf;  es  bestehen  keinerlei 
istörungen  der  Motilität,  die  Sensibilität  i.st  stumpf,  aber  in  allen  Qualitäten  dent- 
lich  nachweisbar  und  ungestört.  Der  Patellarreflex  ist  lebhaft,  ebenso  der  FuB- 
Sohlenreflex,  Fußklonns,  Babinskisches  Phänomen  fehlen.  Die  Hautreflexe  sind 
vorhanden.  Insbesondere  sinil  im  Bereich  der  Hirnnerven  keinerlei  Störungen  nach- 
weisbar. Die  Pupillen  sind  gleich,  mittelweit,  von  tadelloser  Reaktion  auf  Licht 
lind  Akkommodation.  Halbseitendiflfcrenzen  fehlen.  Die  Sinne  sind  intakt,  speziell 
auch  der  Geschmack  in  seinen  groben  Qualitäten  nachweisbar.  Von  degenerativen 
Momenten  des  körjierlicheu  Status  ist  der  hohe,  schmale  Gaumen,  eine  nnregel- 
mäßige  und  defekte  Bezahnung,  angewachsene  Ohrläppchen  bei  mangelhaftem  Re- 
lief der  .Muschel,  geringe  Hypospadie,  nachweisbar.  Eine  für  viele  Mongoloiden 
nachweisbare  Verlängerniig  der  zweiten  Zehe  ist  ausgesprochenermaßen  vorhanden. 

Psychisch  ergibt  sich  folgendes: 

Der  Junge  sitzt  meist  still  und  anscheinend  apathisch  zwischen  den  anderen 
Rindern,  ohne  von  diesen  viel  Notiz  zu  nehmen.  Das  Gesicht  hat  in  der  Rabe 
einen  stumpfen  Ausdnick,  ruft  man  den  Jungen  bei  Namen  (den  er  versteht),  so 
macht  sich  sofort  ein  krampfhafter  Versuch,  das  Gesicht  zu  innervieren,  bemerkbar. 
Der  Junge  rnuzelt  die  Stirn,  zieht  die  Augenbrauen  hoch,  grinst  dazwischen. 
Dabei  wechselt  der  Ausdruck,  es  macht  sich  also  geltend,  was  man  gewöhnlich 
Grimassieren  nennt.  Dies  tritt  zuweilen  anch  in  der  Ruhe,  meist  aber  erst  dann 
auf,  wenn  der  Junge  in  Anspruch  genommen  wird,  z.  B.  beim  Unterricht,  bei  der 
Untersuchung.  Ein  ganz  paradoxes  Mienenspiel  kann  man  bei  heftiger  Erregnni; 
scheu,  z.  B.  war  es,  als  dem  Jungen  einmal  eia  Funinkcl  inzidiert  werden  mußte, 
zu  erkennen.  Der  .Inuge  riß  den  Rachen  auf,  verzerrte  das  Gesicht  in  der  erdenk- 
lichsten Weise,  bald  wie  im  Schmerz,  bald  wie  in  großer  Heiterkeit,  zu  Tränen 
kam  cs  aber  nicht. 

Der  .Tungc  hat  die  Eigenheit,  daß  er  gerne  allerlei  drollige  und  auch  von 
ihm  als  Scherz  gemeinte  Bew'eguugen  ausfülirt.  Eine  Pflegerin  hat  ihm  einmal 
gezeigt  tief  die  .Mütze  zu  ziehen  und  ein  Kompliment  zu  machen.  Seitdem  bringt 
er  diese  Bewegung  gerne  bei  jeder  Gelegenheit  .an.  Diese  hei  Mongolen  beob- 
achtete Neigung  znm  Scherzen  ist  um  so  charakteristischer,  als  unser  Fall  eigent- 
lich zur  torpiden  Schwachsinnsfom  gehört  und  trotzdem  diese  Eigenschaft  her- 
vortritt. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Jungen  ist  ziemlich  leicht  zu  fixieren.  Er  kennt 
seinen  Namen  und  achtet  darauf.  Auffallende  Gegenstände  beachtet  er,  besonder! 
wenn  sie  ihm  unbekannt  sind.  Gibt  man  ihm  etwas  hin  und  läßt  es  scheinbar 
aus  Versehen  fallen,  so  erschrickt  er.  Läßt  man  ihn  einfache  Dinge  ausfähren, 
die  er  versteht,  z.  B.  die  (iegenstände  im  Zimmer  zeigen,  Körperteile  berühren, 
so  gelingt  es  eine  Zeitlang  unschwer,  den  Jungen  zu  normaler  Reaktion  M 
veranlassen.  Es  fällt  aber  auf,  daß  er  rasch  ermüdet  und  schon  nach  einigen, 
etwa  12  bis  l.ö.  Versuchen  langsamer  reagiert,  nicht  mehr  aufpaßt,  Fehler  macht 
oder  bei  irgendeiner  Anfforderiiug,  die  er  kurz  vorher  gut  ausgeführt  hat,  still 
stehen  bleibt  und  sie  nicht  zu  verstehen  scheint.  Es  besteht  also  eine  erhöbt« 
Ermüdbarkeit. 
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Der  .Innge  hat  normale  (IcfUhlstöne,  kennt  Schmerz  und  Frende.  Die 
Äußerung  derselben  ist  durch  das  Grimassieren  aber  oft  paradox.  Im  Stiinmnngs- 
leben  macht  sich  ein  öfterer  hervortretender,  den  mongoloiden  IndiTidiicn  überhaupt 
charakteristischer  Wechsel  unmotivierter  Xatnr  geltend.  Der  Junge  ist  manchen 
Tag  munter  und  heiter,  dann  wieder  ganze  Tage  und  selbst  wochenlang  stumpf 
und  torpide,  beachtet  seine  Dingebnng,  mit  der  er  sonst  gesellig  lebt,  nicht, 
ist  nicht  zu  seinen  gewohnten  Scherzen  zu  bewegen,  zeigt  sich  mißmutig 
und  verdrießlich.  In  dieser  Zeit  tritt  auch  eine  vermehrte  Schlafsucht  hervor. 
Dieses  eigenartige  Schwanken  des  psychischen  Befundes  scheint  den  Mongoloiden 
vielfach  eigen  zu  sein.  In  der  lebhafteren  Zeit  ist  der  Patient  in  der  Stimmung 
Einflüssen  durchaus  zugänglich,  er  hat  seine  Lieblingsspeise,  sein  Spielzeug,  mit 
dem  er  sich  gerne  beschäftigt  und  frent  sich,  wenn  er  es  erhäit.  Er  ist  dafür 
empfänglich,  wenn  man  sich  mit  ihm  beschäftigt. 

Tn  der  Schule,  die  er  seit  Jahren  besucht,  hat  er  in  dem  letzten  Jahr  keiner- 
lei Fortschritte  gemacht.  Die  .Stufe,  auf  welcher  er  steht,  hat  er  schon  nach  verhält- 
nismäßig kurzer  rnterrichtszeit  im  I.anfe  etwa  eines  Jahres  erreicht,  cs  scheint 
aber  nicht  zn  gelingen  den  Jungen  weiter  zu  fördern.  Er  hat  die  fimndbegriffe 
(Torrn,  Farbe,  Zahl)  im  wesentlichen  für  einfachste  Dinge  und  auf  der  untersten 
Stufe  erfaßt,  zeigt  Gegenstände  im  Zimmer  und  Körperteile,  benennt  sie  teilweise 
richtig.  Beim  Banen  ist  er  langsam,  ungeschickt,  ohne  rechten  Sinn  für  Form 
und  Symmetrie.  Er  ist  über  den  Ort  orientiert,  hat  sich  beim  Umzug  in 
einen  neuen  Krankenpavillon  rasch  znrechtgefunden,  findet  Haus,  Zimmer  nnd 
Bett,  nntcrscheidet  die  Personen,  die  er  häufig  sieht,  kennt  keinen  seiner 
Spieikamemdcu  bei  Namen.  Ist  anhänglich  gegen  die  Wärterin.  Gebräuchliche 
einfache  Dinge  nimmt  er  richtig  zur  Hand  (Löffel,  auch  Griffel)  nnd  gebrancht 
sie,  wenn  auch  plnmp  und  schwerfällig,  so  doch  richtig.  Einen  verkehrt  mit  dem 
Sitz  gegen  die  Wand  gestellten  Lehnstuhl  dreht  er  richtig  herum  bei  der  .Auf- 
forderung, sich  darauf  zn  setzen.  Er  ißt  allein,  beschmiert  sich  stark  dabei,  kann 
sich  nicht  selbst  aus-  nnd  ankleiden,  knüpft  nur  sich  nnd  anderen  Kindern  die 
Schuhe  auf  oder  zu.  Er  bringt  Kehricht  nach  dem  Ascheufaß  nnd  versteht  auch 
sonst  einige  einfache  Verrichtungen. 

Was  die  Sprache  anlangt,  so  ist  diese  in  allen  ansgesprocheneu  Fällen,  die 
ch  gesehen  habe,  sehr  defekt.  Unser  Patient  spricht  undeutlich  einfache  Worte. 

Das  psychische  Bild  zeigt,  wie  in  unserent  Fall,  so  in  allen  Fällen 
von  niongoloider  Idiotie,  keine  hervortretenden  Eigenheiten,  welche  man 
als  pathognoraon  betrachten  könnte.  Einige  Momente  verdienen  aber 
hervorgehoben  zu  werden. 

Unser  Patient  gehört  im  wesentlichen  zur  torpiden  Form  des 
Schwachsinns,  wenn  auch  nicht  zur  ausgesprochensten  Stufe  derselben. 
Die  Mongoloiden  können  in  dieser  Hinsicht  alle  Formen  darbieten,  es 
gibt  ausgesprochen  torpide  und  stumpfe  und  ausgesprochen  agile  Indi- 
viduen darunter.  Die  letzteren  erwecken  bei  der  I.iebhaftigkeit,  mit 
welcher  sie  äußeren  Eindrücken  folgen,  im  ersten  Moment  die  Auf- 
fassung. daß  sie  geistig  höher  stehen  als  erstere.  Bei  näherer  Be- 
trachtung sieht  man  bald,  daß  es  sich  bei  ihnen  im  wesentlichen  nur 
um  eine  Schnelligkeit  der  Perzeption  äußerer  Eindrücke  bei  völligem 
Mangel  des  Haftenbleibens,  um  eine  leichte  momentane  Fesselung  der 
Aufmerksamkeit  bei  völligem  Versagen  der  Merkfähigkeit,  bei  leichtester 


Digitized  by  Google 


358 


Ablenkbarkeit  und  fehlender  Tiefe  des  Wahrpenommenen  handelt.  Die 
Individuen  hieten  fast  sehleehtere  Aussiehten  ftlr  die  preistige  Krziehnnp 
als  die  stumpferen  Patienten. 

Eine  Eigenart  des  Krankheitsbildes  liegt  an  dem  frühzeitigen  Ver- 
sagen der  geistigen  Entwicklung.  Diese  Erscheinung  tritt  bei  den 
Mongoloiden  so  gut  wie  stets  hervor.  Anfängliche  erzieherische  Erfolge 
herechtigen  also  nicht,  eine  günstige  Prognose  zu  stellen.  Vielmehr 
pflegt  die  Hache  meist  so  zu  verlaufen,  daß  die  ersten  I'nterrichtsver- 
suche  auf  einen  guten  Itodeu  fallen,  daß  in  der  ersten  Zeit  verhältnis- 
mäßig Gutes  erreicht  wird.  Dann  setzt  mit  einem  Mal  ein  Versagen 
ein,  und  cs  will  in  keiner  Weise  gelingen,  den  Kranken  darüber  hinaus 
zu  bringen.  Die  .Stufe,  bei  welcher  dies  bei  einzelnen  Fällen  eintritt 
kann  natürlich  sehr  verschieden  sein,  doch  gilt  für  die  meisten  Mongo- 
loiden folgendes:  Sie  bringen  es  in  vielen  Fällen  Uber  die  Stufe,  welche 
unser  Fall  zeigt,  nicht  hinaus,  .Schulkenntnisse  erwerben  sie  kaum  je 
in  wesentlichem  Grade,  doch  erreichen  sie  nicht  selten  die  Fähigkeit, 
kleine,  ganz  einfache  Dinge  zu  verrichten. 

Es  ist  sehr  wichtig,  daß  wir  bei  dieser  Idiotenform  die  (irenzen 
des  auf  erziehlichem  Wege  Erreichbaren  in  einzelnen  Fällen  bestinimeu 
können.  h]s  kann  das  ärztliche  l’rteil  hier  unter  Umständen  vor  for- 
cierten pädagogischen  Bemühungen  bewahren.  .Aus  der  erzieherischen 
Tätigkeit  und  dem  Unterrichte  allein  ist  nicht  von  vornherein  zu  er- 
sehen, daß  die  Kranken  weitere  Versuche  im  Unterricht  nicht  lohnen 
werden,  nur  die  bestimmte  ärztliche  Diagnose,  daß  es  sich  um  die.se 
Krankheitsform  handelt,  kann  feststellen,  daß,  wenn  der  .Stillstand  einmal 
eingetreten  ist,  weitere  Fortschritte  nicht  zu  erwarten  sind.  Wenn  wir 
dem  Wesen  der  Krankheit  einnnd  noch  näher  gekommen  sind,  wird 
die  vielleicht  mögliche  kausale  Therapie  hier,  wie  beim  Kretini.smus. 
bessere  .Aussichten  eröfl'nen  können.  Einstweilen  ist  die  Therapie  auf 
palliative  Mittel,  welche  sich  natürlich  nur  den  Begleitsymptomen  zu- 
wenden (Ernährung,  Stuhlgang.  Herzbehandlung.  Beachtung  der  Zir- 
kulation usw.),  beschränkt.  Eine  verständige  Beobachtung  und  Behand- 
lung in  die.ser  Weise,  zusammen  mit  einer  entsprechenden  Unterrichtung 
und  Erziehung,  kommt  den  Kranken  aber  sehr  zugute  und  läßt  im 
Bahimm  der  .Anstalt  an  den  Patienten  auch  bescheidene  Erfolge  er- 
kennen. Man  muß  sich  nur  der  Grenzen  des  Erreichbaren  bewußt 
bleiben.  Die  Kranken  werden  dann  auch  in  subjektiver  Beziehung  ein 
zufriedenstellendes  Bild  gehen.  Die  Kranken,  die  es  zu  einem  gewis-seii 
Grad  von  Selbständigkeit  je  bringen,  können  im  Bereich  der  .Anstalt 
dann  dem  Klrreichlen  angemessen  ihre  Bolle  finden  und  sind  Kranke, 
die  sich  kaum  störend  im  allgemeinen  Betriebe  bemerkbar  machen. 

Die  Gesamtbetrachtung  des  Krankheitsbildes  läßt  noeb  folgende 
Punkte  besonders  hervortreten.  Zunächst  ist  über  Ätiologie  und 
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Anamuese  zu  sagen,  daß  man  wiederholt  folgende  Punkte  angegeben 
findet:  Lues  in  der  Aszendenz  wird  vermißt.  Tuberkulose  soll  häutig  sein. 

Ein  anderes,  für  den  degenerativen  Charakter  der  Erkrankung 
allerdings  sehr  wichtiges  Moment  liegt  in  der  häutig  konstatierten  Tat- 
sache, daß  die  Kranken  oft  die  letzten  Sprossen  einer  kinderreichen 
Familie  sind,  daß  die  Geuitoren  auch  sonst  weit  im  Alter  fortgcsehrittcu 
sind  oder  in  den  Jahren  auffallend  weit  auseinander  liegen.  .\us  kinder- 
reichen Ehen  scheinen , sie  fiist  stets  zu  kommen.  Verwandteuehen 
scheinen  nicht  häutig  zu  sein,  dagegen  sind  schwächende  Eintlllsse  zur 
Zeit  der  Gravidität  öfters  nachzuweisen. 

Uneheliche  Kinder  befinden  sich  wenig  darunter,  dies  zeigt,  daß 
die  Verhältnis.se  der  Pfleger  der  ersten  Lebensjahre  in  keiner  Beziehung 
zur  .Vtiülogie  der  Krankheit  stehen.  Auch  Frühgeburten  und  Anomalien 
des  l’artus  sind  ohne  anaranestische  Bedeutung.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  daß  in  einem  Fall  der  Mongole  ein  Zwillingskiud  war^ 
das  andere  war  nicht  von  der  Krankheit  betroflen. 

Uie  Krankheit  ist  nicht  familiär,  es  sind,  soweit  mir  bekannt,  bis- 
lang niemals  mehrere  Fälle  in  derselben  Familie  beobachtet  worden. 

Die  Krankheit  ist  nicht  endemisch. 

Die  Krankheit  ist  angeboren.  Die  Kinder  bringen  die  charakteristische 
Erscheinungsweise  mit  auf  die  Welt.  Dies  ist  von  hervorragender 
Wichtigkeit,  weil  wir  also  dadurch  eine  Idiotiefonu  vor  uns  haben,  die 
wir  schon  unmittelbar  bei  der  Geburt  diagnostizieren  können.  Sonst 
zeigt  sich  die  Idiotie  naturgemäß  meist  erst  mit  den  Jahren  am  Mangel 
fortschreitender  geistiger  Entwicklung.  Es  muß  den  Eltern  gegenüber 
von  Wichtigkeit  sein,  schon  zeitig  auf  das  zu  Erwartende  hinweiseii  zu 
können,  zumal  die  Prognose  auch  sonst  schlecht  ist. 

Es  empfiehlt  sich  also,  bei  Neugeborenen,  deren  Habitus  einen 
gewissen  Verdacht  erweckt,  den  Zustand  näher  zu  untersuchen,  besonders 
auch  auf  die  Gelenke  zu  achten. 

Die  Gesamterscheinuug  verschiebt  sich  mit  den  Jahren  in  kaum 
merklicher  Weise:  sie  zeigt  keine  ausgesprochene  Neigung  zur  Progre,ssion, 
vielmehr  bleiben  die  ab  origine  bestehenden  Symptome  des  Habitus  im 
wesentlichen  dauernd  dieselben.  Sie  sind  aber,  wie  man  allerdings  wohl 
nur  bei  dauernder  Austaltsbeobaehtung  wahrnehmen  kann,  Schw'ankungen 
unterworfen.  Es  ist  hier  nur  von  Schwankungen,  die  nicht  unter  dem 
Einfluß  der  Therapie  zustande  kommen,  die  Hede.  Diese  Schwankungen 
bestehen  vornehmlich,  wie  schon  erwähnt,  in  einer  zeitweiligen  psychischen 
Verschiedenheit,  sowie  im  Zustand  des  Stuhls.  Eine  regelmäßige 

Periodizität  besteht  nicht.  Alle  Kinder  zeigen  die  Erscheinung  nicht. 
Einzelne  neigen  zu  starkem  Wechsel  im  V erhalten  des  Stuhls,  eine 
Schwankung  des  Ernährungszustandes  ist  nicht  damit  verbunden. 
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Chiirakteristischer  als  diese  Erscheinung  sind  bestimmte  Symptome 
im  Laufe  der  Entwicklung.  Wie  die  allgemeine  körperliche  und  geistige 
Entwicklung,  so  bleiben  auch  die  motorischen  Funktionen  zurück.  Die 
Erscheinung  beiuisprucht  besondere  Beachtung,  weil  das  Ausbleiben  der 
(iehversuche  beim  Kinde  zur  üblichen  Zeit  oft  das  entscheidende 
Symptom  ist,  dessentwegen  die  Eltern  mit  dem  Kinde  zum  Arzt  gehen. 
Man  kann  bei  dem  Mangel  organischer  Befunde  (keine  Lähmung, 
Atrophie  usw.)  daun  nur  eine  verlangsamte  Entwicklung  konstatieren, 
und  es  scheint  aus  den  Wahrnehmungen  der  Beobachter  hervorzugeheu, 
daü  die  fehlende  Gehfäbigkeit  zumeist  auch  im  Zurückbleiben  der 
geistigen  Qualitäten  ihren  Grund  hat  daher  auch  mit  deren  Zunahme 
allmählich  sieh  einstellt 

Natürlich  wird  von  Jahr  zu  Jahr  der  Unterschied  gegenüber  ge- 
sunden Kindern  gröUer,  namentlich  von  der  äußeren  Erscheinung  ab- 
gesehen in  zwei  Punkten:  in  der  geistigen  Entwicklung  und  im  Wachstum. 

Wiis  zunächst  das  Wachstum  anbelangt  so  bleiben  die  Mongolen 
in  der  Hegel  gegen  die  Norm  betrachtet  nicht  unerheblich  iin  Wachs- 
tum zurück. 

Fast  alle  Beobachter  stimmen  in  der  Angabe  überein,  daß  die 
Mongolen  eine  ausnehmend  frühe  Sterblichkeit  aufweisen.  In  der  Tat 
sind  sie  alle  lymphatisch  veranlagt  sind  sehr  empfindlich  gegen  äußere 
Noxen,  empfänglich  für  Erkältungskrankheiten,  ferner  für  Verdauungs- 
störungen, Ernährungsstörungen  der  Haut,  besonders  nässende  Ekzeme, 
namentlich  ein  chronisches  Lidrandekzem,  auch  öfters  Neigung  zur 
Furunkulose  treten  fast  stets  hervor,  .\lles  dies  ist  recht  oft  bereits 
der  Beginn  oder  doch  sicher  ein  guter  und  widerstandsloser  Boden 
für  die  Tuberkulose,  die  die  Patienten  schließlich  gerne  befällt  Fast 
alle  Beobachter  treten  für  die  große  Empfänglichkeit  der  Mongoloiden 
hierfür  em.  Auch  sonst  scheint  ihre  Lebenskraft  nisch  zu  erlahmen. 

Bei  der  Ähnlichkeit,  die  in  manchen  Punkten  freilich  mehr 
sekundärer  Natur  zwischen  dem  Mongolismus  und  dem  Myxödem 
existiert,  i.st  es  einleuchtend,  daß  die  günstigen  Erfahrungen,  die  die 
Thyreoidintherapie  bei  letzterer  Krankheit  zu  verzeichnen  hatte,  dazu 
ermunterten,  auch  beim  Mongolismus  das  gleiche  Mittel  zu  versuchen. 
Dasselbe  ist  auch  in  der  Tat  vielfach  angewandt  und  genießt,  trotzdem 
seine  Wirkung  der  beim  Myxödem  nicht  entfernt  an  die  Seite  gestellt 
werden  kann,  auch  zurzeit  noch  eine  gewisse  Berechtigung. 

Die  Medikation  bringt  aber  für  die  Mongolen  eine  Gefahr  mit 
sich.  Die  Natur  des  Herzens  läßt  auch  in  den  Fällen  ohne  objektiv 
deutlich  nachweisbaren  Fehler  sehr  oft  zu  wünschen  übrig,  das  Herz 
ist  funktionell  minderwertig,  bedarf  also  bei  dem  Mongolen  in  der  Zeit 
der  Thyreoidinkur  besonderer  Uberwaehuiig.  .\ber  auch  ohne  solche 
Zufälle  ist  das  Mittel  nur  von  bedingtem  Wert.  Der  Unterschied  gegea- 
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Uber  dem  Erfolg  des  Mittels  bei  Myxödem  und  Kretinismus  ist  der,  daß 
die  bei  letzteren  Affektionen  vorhandene  spezifische  Wirkung  fehlt.  Dem 
(‘ntspricht  es,  daß  die  charakteristischen  Symptome  durch  die  Thyreoidin- 
therapie  bei  Kretinismus  und  Jfyxödem  .schwinden,  beim  Mongolismus 
aber  unverändert  fortbestehen.  Der  mit  Schilddrüse  gefutterte  Kretin 
zeigt  eine  deutliche  Zunahme  des  Längenwachstums,  die  Haut,  also 
speziell  das  Myxödem,  wird  glatt,  beginnt  Schweiß  zu  produzieren,  die 
geistigen  Qualitäten  nähern  sich  der  Norm.  Speziell  verglichen  mit 
dem  Mongolismus  ist  zu  betonen,  daß  der  myxödematöse  Gesichtshabitus 
unter  dem  Einfluß  von  Thyreoidin  sich  bessert  und  schließlich  ver- 
schwindet, daß  die  Zunge  klein  wird  und  zurUcktritt,  die  Fontanellen 
sich  schließen,  die  Zähne  zu  wachsen  beginnen.  Alles  dies  läßt  die 
Thyreoidintherapie  beim  Mongolen  unverändert.  Der  charakteristische 
Gesichtshabitus  bleibt  bestehen.  Der  Längenwachstumsprozeß  zeigt  keine 
\'eräuderung  gegen  die  thyreoidinfreie  Zeit.  Anlage  und  Wachstum 
der  Zähne  bleibt  defekt,  die  Hände  und  Fuße  ändern  ihre  plumpe  Fonn 
nicht.  Auch  die  rauhe  Stimme  wird  durch  die  Darreichung  von  Schild- 
drüse nicht  beeinflußt.  Die  Idiotie  besteht  ungemindert  fort.  Von  den 
zahlreichen,  in  der  Erscheinungsweise  differenten,  ursächlich  aber  Über- 
einstimmenden anatomischen  Merkmalen  der  Krankheit  (Entwieklungs- 
defekten,  degenerativeu  Zeichen)  kann  man  nach  der  Art  ihres  Zustande- 
kommens eine  Änderung  natürlich  Überhaupt  nicht  erwarten. 

Dem  Obigen  gegenüber  sind  beim  Mongolismus  eine  Reihe  von 
.Symptomen  aber  sehr  wohl  der  Beeinflussung  durch  Thyreoidin  zu- 
gänglich. Zunächst  das  Körpergewicht,  welches  nach  anfänglicher 
geringer  Abnahme  eine  Steigerung  zeigt  und  dann  in  regelmäßig  an- 
steigender Kurve  sich  aufwärts  bewegt. 

Zweitens  zeigt  die  Beschaffenheit  der  Haut  durch  die  Thyreoidin- 
therapie eine  Änderung.  Sie  liegt  aber  mehr  in  der  .\bhängigkeit  der 
Beschaffenheit  der  Haut  von  dem  Zustand  des  Unterhautfettgewebes. 
Beim  Myxödem  verschwindet  durch  Thyreoidin  die  gedunsene  und 
pa.stüse  Be.schaffenheit  der  Haut,  selbt  die  Prädilektionsstellen  fUr  die 
Hypertrophie  derselben  an  Nacken,  Gesicht,  Brust  usw.  schwinden,  auch 
die  Haare  wachsen.  Die  Mongolenhant  sondert  nach  wie  vor  Schweiß 
ab,  eigentliche  hypertrophische  Stellen  sind  nicht  vorhanden,  der  Unter- 
schied liegt  nach  der  Thyreoidintherapie  in  einer  diffus  weniger  ge- 
dunsenen Beschaffenheit  der  Haut.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Thyreoidin- 
therapie bei  vielen  Idioten,  auch  solchen  nicht  thyreogenen  Ursprungs, 
Besserung  namentlich  körjierlieher  .Symptome  hervorbringt. 

Der  Jfongolismus  bietet  nun  gerade  außer  den  spezifischen  fast 
stets  auch  solche  Momente  allgemeiner  Natur,  welche  durch  Thyreoidin 
beeinflußbar  sind,  dar:  geringe  Fettleibigkeit,  allgemein  gestörter  Er- 
nährung.szustand,  Stuhlverstopfung.  Wir  sehen,  daß  auch  nur  diese 
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Sym]ttoine  eine  Veränderuiiisr  unter  dem  Einfluß  der  ScliilddrUsentherapie 
zeigen. 

Also  wir  können  sagen : Diejenigen  Symptome,  welehe  heim  Mon- 
golismus eine  Änderung  durch  Thyreoidin  erfahren,  sind  nicht  .spezifischer 
Natur.  Diese  Symptome  sind  allgemeiner  Natur  und  häufige  liegleit- 
erseheinuugen  verschiedenartiger  Idiotieformen,  besonders  allerdings 
solcher,  welche  eine  Hemmung  in  Wachstum  und  Entwicklung  bekunden 
(Infantilismus). 

Dagegen  bleiben  beim  Mongolismus  die  fllr  die  Krankheit  spezi- 
fischen Symptome,  vor  allem  der  charakteristische  Habitus  und  Schwach- 
sinn. unter  dem  Einfluß  der  Thyreoidinkur  ohne  jede  Veränderung. 

Das  Thyreoidin  ist  also  kein  .Spezifikum  fUr  den  Mongolismus,  es 
vermag  für  die  Krankheit  selbst  keinerlei  Heilwirkung  zu  entlalten. 

ln  dieser  Tatsache  ist  die  Erscheinung  begründet,  daß  die  Thyre- 
oidinkur bei  Mongolen  oft  zu  Anfang  eine  nisehe  Hesserung  allge- 
meiner Art  hervorbringt,  daß  aber  bald  ein  stationärer  Zustand  eintritt, 
der  sich  von  dem  ursprünglichen  nur  durch  die  Beseitigung  einiger 
Nebenerscheinungen  unterscheidet,  und  der  nun  mit  oder  ohne  Thyre- 
oidin unverändert  fortbesteht. 

Da  auch  beim  Mongolismus  eine  Reihe  von  Symptomen  bestehen, 
welehe  eine  mangelhafte  innere  Sekretion  anzudeuten  scheinen,  so  ist. 
wie  gesagt  die  Krankheit  von  vornherein  vielfach  in  Beziehung  gebracht 
worden  zu  denjenigen  Affektionen,  welche  erfahrungsgemäß  auf  dem 
Daniederliegen  dieser  Funktion  beruhen.  Es  erscheint  der  Muhe  wert, 
die  gemeinsamen  und  differenten  Zllge  näher  zu  prüfen. 

Zunächst  zeigt  ein  Vergleich  der  wohlansgeprägten  Krankheitsfälle 
folgendes: 

Von  eigentlichem  Zwergwuchs  kann  beim  Mongolen  nur  in  .sehr 
beschränktem  Sinne  die  Rede  sein.  Sofern  gegen  die  Norm  die  Mongolen 
eine  Verminderung  zeigen,  haben  wir  es  mit  einer  Zwergfigur,  die  nicht 
immer  volle  Proportionalität  darbietet  zu  tun.  Die  Extremitäten  i Hände 
und  Fuße)  sind  plum]),  zuweilen  im  Mißverhältnis  zur  ganzen  Figur. 
Das  .Skelett  ist  meist  gedrungen  und  fest  Der  Kopf  ist  häufig  klein 
und  gerade  l)ei  jugendlichen  Mongolen  — da  Kinder  relativ  großen 
Kojif  haben  — niebt  in  einem  für  das  Alter  richtigen  Gröüenverhältnis. 
Das  Skelett  hat  also  nicht  den  Charakter  des  auf  kindlicher  Stufe 
stehen  gebliebenen,  sondern  zeigt  neben  einem  aprioristischen  Wachsturns- 
mangel eines  Teils  (Kopf)  derbe  .\nlage  und  irregulären  Verkuöcherungs- 
prozeß  bei  geringer  Länge.  Es  ist  also  eine  Anlagestörung  von  be- 
sonderer Form.  Demgegenüber  ist  das  Kretinenskelett  ein  auf  kindlicher 
Wachstums.stnfe  stehen  gebliebenes  System,  zeigt  geringe  Länge  bei 
retardierter  Verknöcherung,  großen  Schädel,  also  eine  im  späteren  Leben 
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fehlerhiilte  Proportion,  die  aber  als  solche  im  jugendlichen  Alter  physio- 
logisch ist. 

Für  die  ändere  Bedeckung  gilt  ein  ähnlicher  Unterschied.  In 
dieser  Beziehung  sind  die  Erscheinungen  beim  MyxUdcm  spezifischer 
Natur,  sie  schwinden  dementsprechend  prompt  nach  der  Thyreoidintherapie. 
beim  Mongolen  handelt  es  sich  uni  Veränderungen,  die  auch  anderen 
Idiotieformen  zukommen.  Die  aufgedunsene  äußere  Bedeckung  der 
Myxödeniatüsen  entspringt  einer  nnphysiologischen  Schwellung  des  Unter- 
hautzellgewebes. Auch  die  Mongolen  zeigen  nicht  selten  ein  gedunsenes 
Ausselien,  wie  aufgeschwenirat,  hier  handelt  es  sich  zumeist  um  eine 
Obesitas.  wie  sie  bei  Idioten  ganz  allgemein  zuweilen  vorkommt.  Da 
is.  0.)  Thyreoidin  die  allgemeine  Fettleibigkeit  der  Idioten  beseitigt, 
so  ist  eine  Veränderung  des  Habitus  nach  Thyreoidin  in  der  Beziehung 
(auf  dem  Integument)  sowohl  beim  Myxödem,  wie  beim  Mongolismus 
vorhanden,  die  Erfolge  sind  aber  ursächlich  sehr  verschiedener  Natur. 

Es  ist  also  zu  sagen,  daß  die  mongoloide  Idiotie  eine  durchaus 
charakteristische,  mit  einer  bestimmten  Ilabitusveränderung  einhergehende 
Schwachsinnsform  iufantilistischer  Art  ist.  Auch  die  körperlichen Sj'mptome 
haben,  von  bestimmten  Besonderheiten  abgesehen,  z.  T.  infantilistischen 
Charakter.  Die  Krankheit  ist  angeboren,  ihr  Verlauf  stationär.  Im 
Vordergründe  des  Bildes  stehen  Zeichen  von  .\nlage-  und  Wachstums- 
störungen (Degencrationszeiehen,  .Schädelanomalien),  ferner  geringe  Zwerg- 
tigur,  atypische  Ossifikation  usw.) 

Die  bislang  noch  geringen  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen weisen  gleichfalls  auf  Anlagedefekte  hin.  Im  Zustand  der 
Hirnrinde  sind  Anzeichen  gefunden  worden,  welche  auf  embryonale 
.Stadien  der  Hirnentwicklung  hinweisen.  Oft  besteht  ausgesprochene 
Kleinheit  des  Gehirns  und  primitiver  VVindungstypus. 

Im  Krankheitsbild  stehen  ferner  im  Vordergrund  gewisse  An- 
zeichen, welche  an  Schädigungen  der  inneren  Sekretion  erinnern,  dies 
wird  einmal  durch  gewisse  .Vhnliehkeit  in  der  Erscheinung  mit  dem 
Myxödem  bestätigt.  Namentlich  im  frühen  Kindesalter  erschwert  diese 
Ähnlichkeit  nicht  selten  die  Ditt'erentialdiagnose. 

Die  Therapie  ist,  da  die  Orgaiitherapie  bislang  machtlos  ist,  auf 
palliative  Mittel,  geeignete  I*flege  und  erziehliche  Maßnahmen  gerichtet, 
es  erscheint  möglich,  daß  .Stoffwechseluntersuchungen  eine  kausale 
Therapie  anbahnen  können.  Die  Prognose  ist  nicht  gUustig.  Die 
Kranken  zeigen  relativ  frtlh  in  der  Entwicklung  geistigen  Stillstand, 
sind  kör])erlich  widerstandslos  und  meist  von  nicht  sehr  langer  Lebens- 
dauer. 
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A. 

1.  Einführung  in  die  Methodik. 

Bei  einer  jeden  Untersuchung  des  Gedächtnisses  ist  es  vor  allem 
der  Umfang  der  Leistung,  der  bei  der  Wertung  der  Ergebnisse 
von  hervorragender  Wichtigkeit  ist.  Unter  Umfang  wird  gewöhnlich 
die  Zahl  der  richtigen  Reproduktionen  (oder  Erkennungsakte)  iin  Ver- 
hältnis zur  Zahl  der  eingeprägten  Zeichen  (^Worte,  Wortpaare,  Zahlen, 
Bilder  usw.  verstanden. 

Ich  fand  es  seit  Beginn  meiner  Untcrsiiehiingen  für  wichtig,  den 
Begriff  des  Umfanges  (A)  in  zwei  Komponenten  aufzulösen.  Die  erste 
ist  die  Verhältniszahl  der  präzisen,  (I.  h.  sofort  richtigen  Leistungen 
(1’),  die  zweite  diejenige  der  erst  unrichtigen,  sodann  spontan  oder  auf 
.\uffordening  berichtigten  K.-cn,  der  Korrekturen  (C).  Die 
Verhältniszahl  der  präzisen  im  Verein  mit  derjenigen  der  korrigierten  R.-en 
bestimmt  also  den  Umfang  der  Leistling.  Die  ersteren  sind  bezeichnend 
für  die  Präzision,  die  letzteren  für  die  objektive  Sicherheit 
des  Gedächtnisses,  zu  welcher  sich  ihre  Zahl  umgekehrt  verhält.  Bei 
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Berechnung  des  Umfanges  werden  die  präzisen  Leistungen  als  Ein- 
heiten, die  berichtigten  als  Bruchteile  der  Einheit  berechnet,  wobei  der 
Nenner  des  Bruches  diejenige  (3rdnungszahl  ist,  die  wievielte  Keproduktion 
(Assoziation)  die  richtige  Leistung  brachte.  Doch  lasse  ich,  nm  bloßes 
Herumraten  zu  vermeiden,  bloß  eine  Berichtigung  zu  und  berechne 
dieselbe  sodann,  wie  aus  obigem  folgt,  als  Einheit.')  Demnach  be- 
0 

trägt  der  Umfang,  A=P-1- , wo  P die  Prozentzahl  der  präzisen,  (’  die- 
jenige der  korrigiert  richtigen  K.-en  ist. 

Nun  finde  ich  es,  wenn  auch  nicht  unerläßlich,  so  doch  für  die 
t'harakterisierung  einer  jeden  physischen  sowie  geistigen  Leistung  hinzu- 
gehörig,  den  zeitlichen  Verlauf  derselben,  d.  h.  hei  unseren  Messungen 
die  Erkennungs-,  oder  Reproduktionszeit  (T)  zu  bestimmen.  — Dieselbe 
verhält  sich  ceteris  paribus  jedenfalls  umgekehrt  zur  Güte  der  Leistung, 
da  auch  einer  vollkommen  präzisen  Reproduktion  im  V'ergleich  mit 
anderen,  ebenso  vollkommenen,  nm  so  weniger  Wert  zukommt.  je  mehr 
Zeitdauer  sie  im  Vergleich  mit  den  llbrigen  beansprucht. 

.\us  diesen  Faktoren  läßt  sich  die  Gesamtformel  der  Gedächtnis- 

Icistung  für  praktische  Zwecke  folgendermaßen  darstellen;  M=P-l--~ 
A 

oder  einfacher  -,j,-.*) 

Nun  fand  ich  es  von  Anfang  an  zweckdienlich,  auch  die 
Zahl  und  Dauer  der  bei  der  l’rüfung  sich  ergebenden  unrichtigen 
Assoziationen  zu  bestimmen.  Dieselben  werden  jedesmal  auch  qualitativ 
notiert,  wogegen  in  den  nachfolgend  angeführten  Beispielen  dieselben 
des  öfteren  bloß  mit  an  bezeichnet  werden,  wo  n die  Dauer  der 
Assoziation  bezeichnet.  — Die  Zeitdauer  der  Nullfälle  wurde  früher 
nicht  bestimmt,  während  ich,  dem  Beispiele  G.  E.  MUller  u.  Pilzcckers 
folgend,  nunmehr  auch  dieselbe  notiere  (üni. 

Die  T’nlersuchung  der  Merkfähigkeit  filr  ganz  kurze  Intervalle 
des  sog.  unmittelbaren  Gedächtnisses  (Mi)  — ist  näher 
betrachtet  vielmehr  eine  L’ntersuchung  der  n f I a s s u n g s f ä h i g k e i t. 

Wenn  jemand  eine  Silben-,  Zahlen-  oder  Wortpaarreihe,  die  ihm 
einmal  vorgefllhrt  wurde,  einige  Sekunden  hernach  mehr  oder  minder 
vollkommen  wiedergibt,  so  haben  wir  in  seiner  Leistung  bloß  ein  Maß 
fUr  eine  Fähigkeit,  die  wohl  die  erste  Basis  des  Gedächtnisses  bildet. 

')  Stiidiou  üb.  die  Mcrktiihiglieit  d.  Normalen,  Nerrenschwacben  und  (icUtea- 
kranken  Monatsschrift,  f.  Paychiatrie  n.  Neurol.  UHJl.  Bd.  IX.  — Im  Ungarischen 
schon:  .Arbeiten  der  ersten  Landeskonferenz  nngar.  Irrenärzte  in  Budapest,  Ok- 
tober IMOO. 

•)  S.  Kauschhnrg,  .studii  sullu  niisura  della  memoria  ete.,  ,\tti  de  V 
Uongresso  iuternaz.  di  Psicol..  Koma  1905. 
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Doch  bietet  dieses  gute  oder  minder  gute  Erfassen  noch  keine  Ge- 
währ fUr  die  Fähigkeit  des  Behaltens  für  längere  LiteiTalle,  fUr  Standen, 
Tage,  Monate,  Jahre.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrungstatsache, 
daß  so  mancher  das  Gehörte,  Gesehene  rasch  erfaßt,  sich  fUr  die  aller- 
nächste Zeit  rasch  einprägt,  es  aber  fast  ebenso  rasch  wieder  vergißt 

Zur  Prüfung  des  eigentlichen  Gedächtnisses  muß  daher  auch  das 
Behalten,  das  Konservierungsvermögen  (Mc)  fUr  den  aufgefaßten  Stoff 
geprüft  werden. 

Dies  kann  nun  ira  allgemeinen  auf  dreierlei  Arten  erfolgen : 

1.  Die  a- Methode  prllft  das  Behalten,  indem  die  Beize  auf 
bestimmte  Weise  vorgefUhrt  und  erst  nach  einer  bestimmten  längeren 
Zwischenzeit  (L).  nach  Stunden.  Tagen  usw.,  ausgefragt  werden.  Dieselbe 
ist  unpraktisch,  weil  wir  in  diesem  Falle  nicht  wissen,  wieviel  der 
Untersuchte  seinerzeit  ans  dem  vorgefuhrten  Stoffe  erfaßt  bat,  wieviel  daher 
iins  dem  Reproduzierten  dem  Behalten  zuzusehreiben  ist.  Die  Methode  hat 
im  besten  Falle  bei  solchen  Kranken  Berechtigung  und  Wert,  bei  denen 
wir  die  .Vuffassungsfähigkeit  durch  wiederholte  Untersuchungen  kennen 
gelernt  und  genau  präzisiert  haben. 

2.  Die  b - M e t h o d e untersucht  das  Behalten,  indem  die 
Auffassungsfähigkeit  durcli  sofortige  Prtlfung  festgestellt  und  nach  be- 
stimmten Zwischenzeiten  das  Behalten  nach  wiederholter  Vor- 
f U h r u n g geprüft  und  berechnet  wird. 

3.  D i e c - M e th  o d e endlich  besteht  darin,  daß  das  vorgefUhrte  Ma- 
terial sofort  nach  der  Vorführung  geprüft,  die  Auffassung  desselben  in  oben 
geschilderter  Weise  präzisiert  wird  und  sodann  nach  verschieden  langen 
Intervallen,  z.  H.  nach  24  Stunden,  nach  sechs  SVoehen  usw.,  die  Prüfung 
ohne  wiederholtes  Vorführen  der  Reize  (Wo)  wiederholt  und  die 
I.«istang  jedesmal  fe.stge.stellt  wird. 

ln  all  diesen  Fällen  wird  die  Leistung  des  Behaltens  (Mc)  durch  die 
Menge  des  Behaltenen  im  Verhältnis  zur  Menge  des  das  erstemal  Auf- 
gefaßten  in  Prozenten  ausgedrückt. 

4.  Endlich  können  Fälle  Vorkommen,  in  denen  wir  uns  bloß  mit  Hilfe 
der  direkten  f,  e r n m e t h o d e orientieren  können.  Bei  derselben  be- 
gnügen wir  uns  nicht  mit  der  Prüfung  des  Auffassens  nach  bloß  ein- 
maliger Vorführung,  sondern  die  E i n p r ä g u n g sensu  strictiori  erfolgt 
mittels  mehrfacher  Wiederholungen  (r).  Nun  kann  man  wieder  ent- 
weder nach  einer  Jeden  Wiederholung  ausfragen,  oder  werden  je  n.aeh 
dem  Ergebnis  zwei, drei,  oder  auch  fünf  Wiederholungen  angewendet  und  die 
Prüfung  erfolgt  immer  nach  einer  Serie  solcher  Wiederholungen  (z.  B. 
nach  Je  r^.  Der  Zweck  ist.  die  Wiederholungen  möglichst  bis  zur 
idealen  Leistung  fortznsetzen,  die  darin  bestehen  würde,  daß  sämtliche 
Paarwortc  sofort  richtig,undzwaralle  innerhalb  der  ersten  Sekunde  reprodu- 
ziert werden.  Da  dies  durchaus  nicht  immer  forciert  w erden  kann,  so  ])flcgen 
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wir  uns  mit  der  möglichsten  Annäherung  der  Leistung  an  diejenige 
Leistung  zu  begnügen,  die  der  normale  intelligente  Erwachsene  nach 
einmaliger  Vorführung  ergibt,  nämlich  mehr  als  präzise  Treffer,  und 
mindestens  */,  derselben  innerhalb  der  ersten  anderthalb  Sekunden.  (Vgl. 
den  II.  Teil  dieser  Untersuchung.)  ln  diesen  Fällen  wird  nun  auch 
das  Behalten  auf  ähnliche  Weise  geprüft,  wodurch  das  Verfahren  den» 
Ebbinghausschen  Lernverfahren  (Ersparnismethode)  nahe  kommt.  Der 
Unterschied  ist,  daß  unsere  Methode  sich  nicht  mit  dem  subjektiven 
Gefühl  des  Untersuchten,  daß  er  nämlich  in  einem  bestimmten  Moment 
den  Stoff  fehlerlos  inne  hat,  begnügen  kann.  An.s<>nst  wird  auch  hier 
die  Ersparnis  durch  die  Zahl  der  Wiederholungen  charakterisiert,  die  zu 
einer  entsprechenden  Leistung  genügen,  gleichzeitig  aber  durch  das  Plus, 
das  die  nämliche  Zahl  von  Wiederholungen,  die  das  erstemal  zur  ersten 
Erlernung  benötigt  wurden,  nun,  summiert  mit  der  Wirkung  der  vorherigen 
Wiederholungen,  hervorbringt.  Beispiele  der  angeführten  Methoden 
werden  wir  in  den  nachfolgenden  Ausführungen  genügend  vorfinden. 

Die  angeführten  Arten  von  Messungen  lassen  sich  mit  den  meisten 
Methoden  der  Gedächtuisuntcrsuchung  kombinieren.  Die  von  mir  im 
Oktober  1900  publizierten  Paarmethoden  eignen  sich  für  die  .Anwendung 
derselben  ganz  besonders,  und  zwar  sowohl  die  Wortpaarmethode,  als  auch 
die  Paarmethode  zur  Untersuchung  des  Personen-,  Namen-  und  Zahlen- 
gedächtnisses.') 

Doch  zeigten  eben  meine  damals  mitgetcilten,  in  deutscher  Sprache 
1901  erschienenen  Studien  über  die  Merkfähigkeit  usw.,  daß  — 
von  speziellen  Fällen  abgesehen  — das  Wo  r t g e d ä c h t n i s an  und 
für  sich  ein  empfindliches  Mittel  darstellt,  um  am  selben  die  Beeinflussungen 
der  Merkfähigkeit  durch  Alter,  Bildung,  nervöse  und  psychische  Krank- 
heiten entsprechend  nachweisen  zu  können. 

Die  nachfolgenden  Besprechungen  der  Art  und  des  Wertes  von 
psychopathologischen  Gedäclitni.sprüfungen  beziehen  sich  demgemäß  sämt- 
lich auf  das  der  genaueren  Untersuchung  am  leichtesten  zugängliche 
Wortgedäehtnis. 

Dasselbe  wurde  geprüft,  indem  ich  dem  Kranken  Wortpaare,  die 
aus  je  einem  einsilbigen  Stichwort  und  einem  demselben  sinngemäß 
assoziierten  Paar-  oder  Schlagwoit  bestanden,  unter  mehr-minder  genau  i 
abgemessenen  psychophysische  n Bedingungen  vorführte  und  nach  .Ablauf 
einer  Zwischenzeit  von  mindestens  sechs  Sekunden  ])rüfte,  indem  nun  die 
Stichworte  vorgefUhrt  wurden  und  zu  einem  jeden  derselben  das  zu- 
gehörige Schlagwort  aus  dem  (icdächtnisse  reproduziert  werden  mußte. 

')  Sit7.iiii:;<ljcriiht  der  3.  Siktiuii  der  luigar.  Akademie  d.  \Vissi'n‘ib.iften 
vom  tu.  Xtivea.l)'  r l'.M)o.  lieriilit  des  k>irres|i.  Jliiiiliedes  Pmf.  K.  Laufemuier 
iiber;  1).  1’  K.insi liliiirgs  Appaiut  iiud  .Methode  z.  Puters,  der  Gedächtuiskraft. 

— Orvusi  Iktilap.  l!)O0. 
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Die  Vorführung  der  Wortpaarserien  erfolgte  anfangs  ausschließlich 
mündlich  (akustische  Methode),  später  ließ  ich  das  Torgesprochene  Wort- 
paar jedesmal  vom  Kranken  sofort  laut  wiederholen  (akustisch-motorisch- 
nkustische  Methode).  Als  im  Sommer  19ü0  mein  optischer  Apparat 
(Mnemometer)  fertig  wurde,  erfolgte  die  Vorführung  womöglich  mittels 
desselben,  wobei  die  Wortpaare  entweder  lautlos  abgelesen  wurden 
(optische  Methode),  oder,  wie  dies  in  fast  sämtlichen  Fällen  geschah, 
die  Ablesung  laut  oder  halblaut  erfolgte  (optisch- motorisch -akustische 
Methode).  An  manchen  Kranken  wurden  auch  Untersuchungen  mit 
beiden  Arten  (optischen  und  akustischen)  der  Vorführung  vorgenommen. 

Die  Vor-  und  Nachteile  der  einzelnen  Methoden  sollen  weiter  unten 
ausführlicher  behandelt  werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  in  allen  im 
Laufe  dieser  Zeilen  anzuführenden  Fällen,  wo  es  nicht  anders  hervor- 
gehoben ist,  die  optisch  - motorisch  - akustische  Art  der  Einprägnng  an- 
gewendet wurde. 

Im  folgenden  sollen  nunmehr  die  für  die  Praxis  wichtigsten  psycho- 
physischen Bedingungen  der  Gedächtnisuntersuchung  auf  Grund  meiner 
in  nun  siebenjährigen  fast  unausgesetzten  Beschäftigung  mit  Gedächtnis- 
prUfnngen  gesammelten  Erfahrungen  besprochen  werden. 

Die  Aufstellung  der  Probleme  und  die  konsequent  durchgeführte 
I.<ö8U0g  derselben,  wie  dieselbe  für  das  normale  Gedächtnis  z.  B.  in  den 
Werken  von  Ebbinghaus  und  besonders  in  denjenigen  von  G.  E.  Müller  und 
Sebuhmann,  G.  E.  Müller  und  E.  Pilzecker  angestrebt  und  vielfach  auch 
erreicht  wurde,  ist  an  pathologischem  Material  undurchführbar.  Diis 
■wechselnde  Krankenmaterial  der  Klinik,  der  häufig  und  unversehens 
wechselnde  Zustand  der  Geisteskranken,  die  Empfindlichkeit  und  Hypochon- 
drie und  noch  mehr  die  Ermüdbarkeit  der  Nervenkranken,  sowie  die 
äußeren  Verhältnisse  setzen  derartigen  Bestrebungen  stets  wechselnde, 
immer  aber  ziemlich  enge  Schranken. 

Dennoch  hoffe  ich,  mehrere  Hauptpunkte,  so  die  Bedeutung  der 
Qualität  und  Quantität  des  eiuzuprägenden  Stoffes,  der  Dauer  resp.  des 
Tempos  der  Einwirkung,  die  Wirkung  der  kürzeren  und  längeren  Zwischen- 
zeiten, die  Rolle  der  Wiederholungen,  den  Wert  der  Messung  der  Re- 
produktionsdauer, sowie  die  Technik  der  Einprägung  und  der  Prüfung 
der  Klärung  nähergebracht  zu  haben. 

Im  zweiten  Teile  dieser  Arbeit  sollen  sodann  meine  Erfahrungen 
über  die  diagnostische  und  prognostische  Verwertbarkeit  derartiger  Unter- 
suchungen folgen. 

Zur  Mitteilung  der  scheinbar  mehr  theoreti.seh  interes.santen  Unter- 
suchungen des  ersten  Teiles  in  diesem  vorzüglich  klinischen  Sammel- 
werke fühlte  ich  mich  um  so  mehr  ermutigt,  ja  verpflichtet,  da  dieselben 
dem  wichtigen  Sommer’schen  Prinzipe,  daß  „die  Art  der  Untersuchung 
für  alle  Beobachter  einigermaßen  gleichmäßig  geregelt  und  dadurch  das 
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Subjektive  in  der  Auffassung  der  Ersciieinnngen  möglichst  vermieden 
werde“,  be/.tlglich  der  Gedächtnismessungen  den  Weg  ebnen. 

Seit  der  Veröffentlichung  meiner  ersten  „Studien  Uber  die  Merk- 
fähigkeit usw.“  in  der  Wcrnicke-Ziehen’schen  Monatsschrift  haben  sich 
mehrere  Forscher  an  verschiedenen  Kliniken,  so  Weber  und  Kitsche 
(Göttingen),  Holdt  (Jena),  teilweise  auch  Kurt  Goldstein  (Freiburg), 
besonders  aber  von  Leupoldt  (Gießen),  ferner  Guicciardi  in  Reggio 
d’Kmilia  (Italien)  meiner  Paarmethode  in  mehr-minder  unveränderter 
Fassung  bedient  oder  ihre  Resultate  mit  den  meinigen  verglichen. 

Dabei  wurde  manches  an  meiner  älteren  oder  neueren  (mnemo- 
nietrischen)  Methode  auszusetzen  gefunden,  was  ich  Übrigens  natürlich 
finde,  diesenortes  den  genannten  Forschern  fUr  ihre  Bemerkungen 
danke  und  all  meine  Erwiderungen,  ohne  mich  persönlich  an  den  einen 
oder  andern  zu  wenden,  in  meine  folgenden  h^orterungen  einschließe. 

Nur  das  eine  sei  mir  erlaubt,  zu  betonen,  daß  zwischen  meiner 
erstpublizierten,  das  ganze  praktisch  wichtige  Gedächtnis  umfas-senden, 
und  meiner  späteren,  bloß  das  Wortgedächtiiis  prüfenden  Methode  kein 
grundsätzlicher  Unterschied  vorhanden  ist.  Die  erstere  wurde  gutenteils 
angewendet,  um  dasjenige  .Spezialgedächtnis,  welches  fllr  eine  leicht  zu- 
gängliche, dabei  aber  empfindliche  Untersuchung  der  Merkfähigkeit  das 
geeigneteste  ist,  zu  ergründen.  Nachdem  die  ei'ste  .Methode  mir  diesen 
Dienst  geleistet  hatte,  wandte  ich  mich  der  möglichst  systematischen 
Untersuchung  der  Art  und  des  Wertes  der  Prüfung  dieses  Spezial- 
gedächfnisses.  nämlich  der  Merkfähigkeit  für  Wortverbin- 
dungen, zu. 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  alle  hier  angeführten  Untersuchungen 
ausschließlich  in  den  Vormittagsstunden  erfolgten. 

Der  Ort  der  Untersuchungen  wm  in  den  Jahren  1900  bis  1902 
das  damals  an  die  kön.  Ungar,  psychiatrische  Universitätsklinik  an- 
geschlossene psychologische  Laboratorium  an  der  Abteilung  für  ruhige 
Geisteskranke.  V'oin  Herbst  1902  erfolgten  die  spätem  Untersuchungen 
an  Normalen,  Nervös-  und  Psychischkranken  (privaten  Kranken)  im 
Psychologischen  Laboratorium,  das  nun  unter  meiner  Leitung  an  die  ung. 
kön.  heilpädagogisehen  Institute,  und  zwar  in  Anlehnung  an  die  staatliche 
Hilfsschule  zu  Budapest  augeschlossen  ist. 

Es  sei  mir  gestattet,  für  die  besondere  Liebenswürdigkeit,  mit  der 
mir  seinerzeit  Herr  Dr.  E.  E.  Moravesik,  o.  ö.  Professor  der  Psychiatric 
und  Direktor  der  Klinik,  sein  Krankenmaterial  zur  Verfügung  stellte, 
meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen.  Den  Dank,  den  ich  meinem 
gewesenen  verehrten  Chef  und  Meister,  weil.  Prof.  Karl  Laufenauer,  für  die 
Förderung  meiner  Studien  schulde,  kann  ich  demselben  nur  mehr -nach - 
fühlen. 
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2.  lieber  die  Bedeutung  der  Qualität  den 
einzuprägenden  Stoffes. 

Da  es  sich  darum  handelt,  den  zu  untersuchenden  Kranken  ein  je 
gleichmäßigeres  Wortpaarmaterial  vorzufUhren,  so  fragt  es  sieh,  nach 
welchen  Regeln  ein  solches  zusammengestellt  werden  kann. 

Gänzlich  gleichwertige  .Assoziationen  la.ssen  sieh  nicht  einmal  aus 
sinnlosen  Silbenpaaren,  geschweige  denn  aus  sinnvollen  Wortpaaren  in 
Massen  hersteilen.  Ks  ist  selbstredend,  daß  die  Verwandtschaft  zweier 
inhaltlich  zusammengehöriger  Worte  hei  verschiedenen  Individuen  ebenso- 
wenig genau  dieselbe  sein  kann,  wie  die  Vergangenheit  und  der  geistige 
Inhalt,  das  leh,  das  bei  einem  jeden  ein  verschiedenes  ist.  Dennoch  kann 
man  bei  einiger  Übung  ein  Material  von  4 — 500  entsprechenden  Wort- 
paaren fUr  die  Untersuchungen  zu.sammenstellen,  die,  in  .Serien  verteilt, 
unter  gewissen,  genügend  günstigen  Bedingungen,  z.  B.  bei  ber  Expositions- 
dauer von  zwei  Sekunden,  bei  den  verschiedensten  normalen,  gebildeten 
Erwachsenen  mit  geringer  Variation  die  nämlichen  oder  einander  sehr 
nahestehenden  Resultate  ergeben. 

a)  Ich  bildete  mein  Material  ausschließlich  in  der  Weise,  daß  das 
.Stichwort  i'iii-,  das  I’aarwort  zweisilbig  ist  und  die  Betonung  des  Paar- 
wortes ebenfalls  auf  die  erste  Silbe  fällt.  Also  z.  B.  Haüs-Wöhnung, 
Bier-Gerste,  und  nicht  Büch-V'erlAg.  Auch  beschränkte  ich  mich  — 
von  speziellen  Fällen  abgesehen  — auf  Anwendung  von  Hauptworten,  und 
ist  dies  behufs  Gleichmäßigkeit  des  Materials  auch  entschieden  zu  be- 
achten. Würden  z.  B.  Eigenschafts-  oder  Zeitworte  ebenfalls  angewendet 
werden,  wodurch  die  Reichhaltigkeit  und  Variabilität  dss  Wortvorrats 
für  die  Versuche  erfreulich  gesteigert  wird,  so  sollte  dies  jedenfalls  nach 
vorher  zu  bestimmendem  Prinzip,  z.  B.  abwechselnd  Serien  von  Pajiren 
ans  Ilauptworten,  Hauptwort  und  Eigenschaftswort,  Hauptwort  und  Zeitwort 
erfolgen,  oder  aber  sind  dieselben  nach  festgesetztem  Plane  zu  mischen. 

b)  Wie  dies  schon  in  meinen  ersten  Studien  betont  wurde,  sind 
.Assoziationen,  die  zusam mengelesen  auch  ein  zu- 
sammengesetztes Wort  bilden,  unbedingt  zu  meiden, 
da  dieselben  ungleich  leichter  als  sonstige  Wortverbindungen  behalten 
werden.  .Solche  wären  z.  B.:  Wein-Traube,  Gold-Grube,  und  noch  viel 
mehr;  Bier-Stube,  Haus-Meister.  Stern-Warte,  die  bloßen  Wortergänzungen 
entsprächen. 

c)  Man  kann  auch  der  Reichhaltigkeit  des  Wortpaarvorrates  halber 
mit  denselben  Stichworten  verschiedene  Assoziationen  verbinden,  wie  z.  B. 
Dach-Schornstein,  Dach-Rinne,  Dach-Ziegel,  — oder  Baum-Krone,  Baum- 
Palme,  Baum-Wipfel.  — oder  Tag-Woche,  Tag-. Stunde,  Tag-. Sonne, 
Tag-Arbeit  usw.  Doch  ist  dieses  .Material  mit  identischen  Anfangs- 
oder Endgliedern  sorgfältig  auseinanderznhalten,  und  dürfen  wir  an  einem 
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und  demselben  Individuum  nie  dasselbe  Sticiwort  mit  vcrscbiedenen 
Paarworten,  ebensowenig  verschiedene  Stiehworte  mit  identischen  Paar- 
worten verwenden,  auch  nicht,  wenn  Tage  oder  auch  Wochen  dazwischen 
verflossen  sind,  da  es  sonst  fast  sicher  zu  Hemmungen  und  infolge  der- 
selben zu  Verwechslungen,  verspäteten  oder  wegbleibenden  Reproduktionen 
kommt.  Es  bandelt  sich  in  diesen  Fällen  um  die  von  G.  E.  Müller 
und  Schuhmann*)  nachgewiesene  assoziative,  häufiger  um  die  von 
Müller  und  A.  Pilzecker*)  an  sinnlosem  Silbenmaterial  nachgewiesene 
reproduktive  (efiektive)  Hemmung. 

d)  Es  ist  möglichst  zu  beachten,  daß  — wieder  von  speziellen 
Versuchszwecken  abgesehen  — in  dem  Wortpaarmaterial  eines  und  des- 
selben Versuchstages  keine  einander  inhaltlich  näher  verwandten 
Worte  Vorkommen,  *)  da  solche  zu  Hemmungen,  Verwechslungen  oder 
völligem  Versagen  der  Kepp'duktion  führen  (s.  weiter  unten). 

Es  kann  aber  auch  zweckmäßig  erscheinen  — und  ich  denke  bei  zu 
künftigen  Untersuchungen  der  Auffassung  und  des  Gedächtnisses  wird 
es  nicht  ohne  Nutzen  sein  — zu  speziellen  Zwecken  außer  denn  ge- 
wöhnlich verwendeten,  möglichst  heterogenen  Material  auch  Serien 
aus  einander  möglichst  homogenen  (lautlich  und  noch  viel  melir  dem 
Sinne  nach  verwandten)  Assoziationen  herzustcllen  und  zu  verwenden. 

Gelingt  es,  die  Ähnlichkeiten  der  bald  nacheinander  auftauchenden 
Wortpaare  künstlich  zu  häufen,  so  kommt  es,  wie  ich  dies  anderen- 
ortes  an  Normalen  schon  nachgewiesen  habe,  zu  Hemmungen  der  Auf- 
fassung, des  Behaltens  und  der  Reproduktion. 

Dies  möge  nachfolgende  Untersuchung  eines  gebildeten  Kranken 
mit  ziemlich  ausgesprochener  progressiver  Demenz  veran- 
schaulichen. 

Jiir.  Dr.  B.  40.  J.  8.  Progressive  DemeiU!.  (Gibt  an,  die  deutsche  Sprache 
vollkommen  zu  belieirscbeu,  was  sich  jedoch  als  nicht  ganz  ricblig  heransstellt.) 
Pntersucbiing  mit  Mucniometcr  am  0.  Dezember  IS04.  Das  llaterial  aus  45  Asso- 
ziationen in  fünf  Gruppen  zu  je  neun  Wortpaaren  wird  dreimal  nacheinander  vorgeführt 
(Kzpositionszeit  pro  Wortpaar  zwei  Sekunden),  zwischen  den  einzelnen  Grnppen 
je  25  Sekunden  Panse  eingebalten  nnd  eine  Minute  nach  Beendigung  der  dritten 
Vorführung  anagefragt,  die  Reproduktionszeit  mit  FUnftelsekundenuhr  gemessen. 

Heterogene  Serien. 

Nach  21  Stunden  ohne  wiederholte 

Assoziationen;  .Am  9.  Dezember  1904.  Expos,  von  neuem  ausgefragt; 


Kind  — Jugend 

1 .2 

1-4 

Saud— Wü'te 

1-4 

1 -8 

Rot— Farbe 

1 -4 

1-8 

')  Expr.  Beitr.  z.  üntem.  d.  Gedächtn.  Zeitsehr.  f.  Psychol.  1894. 

*)  Experim.  Beitr.  z.  Lehre  v.  Gedächt  1900. 

’)  P.  R.m-chburg,  „Über  d.  Bedeut,  d.  Ähnlichkeit  f.  d.  Erlernen,  BehalU>n 
11.  f.  d.  Reproduktion.  Juuru.  f.  Psychol.  u,  Ncurol.  1905. 
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Koch — Sappe 

8.6 

2-4 

Trank — Becher 

2-0 

2-4 

Schlaf — Buhe 

2-4 

68 

Hund— Dogge 

O4.4 

Treue 

Dach— Schomatein 

Ziegel  ,.4-C,.4 

2-8 

Wurm— Raupe 

Apfel  4.4—  Hii-s 

, Dieb— Räuber 

1-4 

2-2 

Sarg— Leiche 

1-6 

24 

Zahl— Ziffer 

®ii'» 

Oll-. 

Last— Plage 

Sorge  , 4. o_ Kummer 

Träger 

Ball — Uaske 

2.6 

6-4 

Ton — Stimme 

Musik  ,.,_0„.4 

Mnsik  t -7  — Lied,  nein,  das  f 

war’s  nicht  ,4.4 

Brust — Lunge 

10-6 

Kraft  ,4-,_ 

Akt— Schauspiel 

3.6 

2-2 

Lenz — Blume 

7-4 

2-8 

8,  Rahm — Lorbeer 

Maler 

O1..4 

Bild — Maler 

1-8 

2-4 

Fa8 -Keller 

2-4 

8-6 

Stein— Felsen 

1-6 

P4-4 

Hnt— Kappe 

Haar  4.4  — Oji  -s 

Haar  4.4 _ Kopf 

Ring  -Finger 

5-6 

1-6 

Ding — Sache 

2-4 

1-8 

Haar — Scheere 

1 .6 

3-8 

Eis— Gletscher 

Winter  ,,.4.. 

Schnee  ».«  — O,, 

84  Band — Masche 

Oio-* 

Ol. -8 

Geiz — Habsucht 

9-4 

1-8 

Weib— Liebe 

1-4 

1-4 

Haus— Wohnung 

Heimat,. 4_  Herd 

Ziegel  Herd  ,4., 

Krug -Henkel  3- 

0 nennt  das  Wort  erst  ungarisch 

4-4,  sodann  deutsch  7-8 

Kraut— Rübe 

0...4 

1-2 

Thron — Kaiser 

1-8 

3.2 

Lied— Dichter 

10. 2 

4-0 

Hen — Futter  (nennt  das  Wort  ungarisch,  erst  nach 
längerer  Besinnung  deutsch:)  13-4 

(wie  gestern)  13-4 

S,  Brant— Hochzeit 

®it  ■» 

Oll  .4 

Blei— Silber 

5.4 

2 - 2,  oder  Gold 

Kuh— Weide 

1-4 

1 4 

Bncb — Schule 

2-8 

0.-8 

Hals -Kehle 

Lunge  o-.-Oiv. 

0|4-l 

Ban— Ziegel 

8-2 

2-4 

Brot -Nahrung 

3-4 

2-2 

Geld — Reichtum 

Wert  ,.4_0, ., 

Wert  ,.4— 

Zahn -Kiefer 

3.0 

3.4 
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Homogene  Serien. 


Am  10.  Dezember  1904. 


Nach  24  .Stunden  ohne  wiederholte  BNp. 
neu  susgefragt. 


S,  Holz  — Kohle 

Wald 

10  8 

Dampf— Hitze 

Schiff  , . e - 

Feuer  7.0  — 

Ball — Musik*) 

Tanz  1 . e — Walzer  „ . s ■ 

- Maske  e • » — Walzer  ,4.4  — 

Tanz— Walzer 

9-2 

6-2 

Pferd — Wagen 

2-8 

Esel  s . 4 — C; . 4 

RoU  Reiter 

0 

Sattel  7.4  — 

Arzl^- Heilung 

O.j.o 

Arznei  j.o—  Gi  . 4,  od-  Genesung 

Puls — Fieber 

5-8 

2-4 

Streit — .\rger 

[Ärger(nis)]  3 8 . 

Hader  4 . , _ C (nie)  , . „ 

S,  Fuchs — Falle 

7 0 

■ 4 

Maus-  Ratte 

2 4 

1 4 

Obst— Birne 

24 

2 2 

Wurm— Apfel 

2-2 

1 i; 

Teich — Was.ser 

Strom  7 . , — 

Quelle,.,-  Segel,.,- 

FluB — Strömung 

Ufer  j . Damm  , . t' 

.Strom  4.8—  Ufer  10  • 0_ 

Bach— Quelle 

10  • H 

0,1 . 0 

Schiff — Wage 

Segel  , . s _ 

Segel  4 . 0—  Ruder  ,,  . , - 

See  -AN  cllc 

Strom  „ . Quelle  „ ., 

- Quelle 

S,  Boot — Segel 

O.S.. 

3 ■ 0 

Meer — Ebbe 

0,j . , 

Welle  , . 4 — 

Strom  LTer 

2 0 

3 4 

Bucht  Hafen 

(0.S.7)  17. 2 

0.8  •- 

Blitz  Wolke 

H|J  ■ s — 

Strahl  , . 

Mond — Himmel 

Nacht 

.strahl  ,4.,-  Schein,,.,-. 

Strahl — Wärme 

Hr  • 8 

Licht,  .4- 

Licht-  Äther 

Sonne  j . 

0,8•o- 

Wind — Regen 

o„.. 

0..-4 

Sj  Brett- Stange 

20 

1*10  • -j 

Nest — Schwalbe 

Vogel  ,.j-  G.. 

Vogel  5 . a — C„  . 0 

Baum — Schatten 

Ast , Zweig  , 

Ast , Zweig,  .,_ 

Zweig— Blüte 

Laub  7.Q  — Äst|j.g  — 

Vogel,.4- 

StrauB — Blume 

14-2 

2-8 

Dom — Rose 

Oy  . 4 — 

60 

Blatt — Stengel 

1*3  • 8 — 

Laub  4.4— 

Wald — Fichte 

0,4  . 4 

Wild  , . 4— 

Stamm — Wurzel 

0.... 

Baum  4 

Sn  Strauch — Dickicht 

16-2 

0,4  . 4 — 

Ast — Vogel 

Laub  4.4-  Zweig  7 . s — 

Laub  4 . , 

Laub — Krone 

Zweig  ,„.4_ 

lilume  7 . 

Rauch — Feuer 

Ruß  4 . 0— 

Rnß,.,_C„., 

Brand- Funke 

Rauch 

Kohle  7.4- 

Glut — Äsche 

3-2 

9-8 

Ruß-  Flamme 

Rauch  ,0-8- 

Kohle  8 . ,—  Rauch  ,, 

Herd  — Ofen 

Feuer , . 4- 

Feuer , . 

Docht — Lampe 

20 

1 -6 
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Werden  nun  in  oben  behandelter  Weise  Umfang,  Sicherheit  und 
Dauer  des  unmittelbaren  Gedächtnisses  (Mi)  sowie  des  konservativen 
Gedächtnisses  (Mc)  berechnet,  so  ergibt  sich  eine  Minute  nach  dem  Erlernen 
als  Gedächtnisumfang  67,8  bei  dem  heterogenen,  dagegen  bloß  37,3  ®/o 
bei  dem  homogenen  Material.  Die  wahrscheinliche  mittlere  Reproduktions- 
dauer  ergibt  2,.6"  bei  den  heterogenen  (n  = 30),  3,4"  bei  den 
bomogenen  Reihen  (n  = 16).  Dies  konservierende  Kraft  des 
Gedächtnisses  (Mc)  beträgt  bei  dem  heterogenen  Material  91,7  ®/^, 
bei  dem  homogenen  hingegen  86,32  des  vor  24  Stunden  erlernten 
und  bald  danach  das  erstemal  ansgefragten  und  richtig  reproduzierten 
Materials.  Die  auffallende  Stärke  des  unmittelbiiren  und  besonders  des 
konsenativen  Gedächtnisses  ist  hier  eine  Folge  des  mittels  dreimaliger 
Wiederholung  erlernten  Material.s. 

Handelt  es  sich  nicht  um  derartige,  künstlich  gehäufte  .Ähnlichkeiten, 
sondern  bloß  um  ein  bis  zwei  einander  verwandte  Hegrift'c,  so  werden  dieselben 
mittels  logischer  Hilfsmittel  durch  Anheften  iintci-scheidcndcr  Merkmale 
einander  gegentlbergcstellt  und  hierdurch  ihre  Auffassung,  ihr  Helialtcn 
und  ihre  Reproduktion  sogar  erleichtert.  Doch  geschieht  dies  zumeist 
bloß  fUr  kurze  Intervalle,  da  mit  der  Zeit  die  mehr-minder  wissentlich 
angewandten  Hilfsmittel  verblassen  und  sodann  Verwechselung  oder 
entfallende  Reproduktion  eintritt. 

Unter  meinem  ungarischen  Wortpiuirmaterial  war  es  besonders  die 
.Scricg  und  die  8g,  welche  schon  bei  Kormaleu,  um  so  mehr  bei  Nervösen 
und  Geisteskranken,  sozusagen  bei  sämtlichen  Untersuchten,  Hemmungen, 
\'erwechslungen,  Korrekturen  und  verspätete  Reproduktionen  verursachte.  In 
diese  Serien  waren  mir  im  Jahre  1900,  als  ich  dieselben  zusammenstellte 
und  die  inhaltliche  Verwandtschaft  der  Wortpaare  mehr  instinktiv  als 
bewußt  zu  venneiden  suchte,  dennoch  mehrere  einander  entschieden 
verwandte  Begriffspaare  hineingeschlUpft.  Als  ich  das  Unheil,  das  sie 
anrichteten,  indem  sie  mir  von  Anfang  an  die  Gleichmäßigkeit  der  Resultate 
verdarben,  zu  bemerken  und  zu  verstehen  anfing,  da  mied  ich  anfangs 
diese  Serien,  kehrte  später  wieder  zu  denselben  zurUck,  um  zu  beobachten, 
wie  tatsächlich  dieselben  VV'ortpaare  bei  fast  allen  Untersuchten  in  irgend- 
einer Form  zur  Hemmung  des  Vorstellungsverlaufs  führten.  Es  waren 
dies  die  hier  ins  Deutsche  übertragenen  Wortpmire  3,  6 und  7 der  S,: 
Rauch-Ruß,  Flamme-Kerze,  Feuer-Asche,  ferner  die  Wortpaare  2,  3,  4 
der  S,:  Teich-Schwan,  Wasser-Quelle,  Damm-Flut,  sowie  auch  die 
achte  Assoziation  der  S,;  Karpfen- Fogasch,  die  mitderzicmlich  weit  nachher 
folgenden  zweiten  Assoziation  derSg-,  Fisch-Hecht  ebenfalls  recht  häufig  zu 
Kollisionen  führte. 

Kommen  nun  gar  innerhalb  eines,  an  einem  Tage  eingeprägten 
Materials  viele  solche  Ähnlichkeiten  vor,  so  werden  die  Ungleich- 
heiten der  Ergebnisse  der  einzelnen  Serien,  sowohl  was 
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ihren  Umfang  als  auch  ihre  Sicherheit  und  Keprodnktions- 
dauer  hetrifft,  in  erster  Reihe  in  solchen  Hemmungen 
durch  homogene  Bestandteile  zu  suchen  sein. 

Es  wäre  also  ein  fUr  die  Versuche  verhängnisvoller  Irrtum,  zu 
meinen,  daß  die  Warnung  vor  der  hemmenden  Wirkung  der  inhaltlichen 
Ähnlichkeit  bloß  von  theoretischer  Bedeutung  ist  Die  destruierende 
Wirkung  ist  um  so  stärker,  als  die  Hemmung  schon  bei  der  Auf- 
fassung, also  während  der  Vorführung  zum  Ausdruck 
kommt,  häufig  die  Aufmerksamkeit  noch  nachträglich  während  der 
Einwirkung  neuer  Wortpaare  an  die  schon  absolvierten  fesselt,  also 
Zerstreutheit  und  UnlustgefUhle  provoziert 

f)  Eine  weitere,  meines  Wissens  bisher  überhaupt  wenig  diskutierte, 
jedenfalls  unentschiedene  Frage  ist  es,  oh  bei  klinischen  Ge- 
dacht nisuntersuc  hu  n gen  sinnloses  Material  von  Wert 
ist  Gelegentlich  meiner  vor  Jahren  mitgeteilten  Versuche*)  war  die 
Gruppe  V einer  Reihe  von  Wortpsiaren  gewidmet,  die  miteinander  ohne 
irgendwelche  sinngemäße  Verwandtschaft  verknüpft  waren.  Bei  diesen 
Versuchen  zeigte  es  sich,  daß  aus  dieser  Gruppe  die  Schulkinder  von 
12  Jahren  sowie  die  ungebildeten  Erwachsenen  20  die  gebildeten 
Erwachsenen  40  */(,,  die  Neurastheniker  sowie  die  Paralytiker  gleicher- 
weise 0 % richtige  Reproduktionen  im  Mittel  ergaben.  Unter  zwölf 
Neurasthenikern  fanden  sich  überhaupt  nur  drei,  die  aus  der  Gruppe  von  fünf 
sinnlosen  Wortpaaren  ung.  10  bis  15  Minuten  später  ein  bis  zwei  Paarworte 
auf  Vorsagen  des  Stichwortes  reproduzieren  konnten,  unter  20  Paralytikern 
fanden  sieh  insgesamt  zwei,  die  ein  resp.  zwei  richtige  Reproduktionen  er- 
gaben, wogegen  aus  den  sinnvollen  Assoziationen  bei  den  Neurastfienikem 
37  ®/p,  bei  den  Paralytikern  7 ® „ durchschnittlich  richtig  erinnert  wurden. 

So  hatte  ich  bei  meinen  nachfolgenden  genauem  klinischen  Unter- 
suchungen auf  Untersuchung  dieses  Spezialgedächtnisses  mit  wenigen 
Ausnahmen  verzichtet  und  mich  auf  die  sinngemäßen  Wortverbindungen 
beschränkt.  Um  so  weniger  hielt  ich  die  Anwendung  des  Erlernens  von 
sinnlosen  Silbenreihen  und  Silbenpa;ircn  für  zweckmäßig. 

Erst  in  letzter  Zeit  hatte,  ich  mich  in  einigen  Fällen  wieder  ent- 
schlossen, an  Patienten  mit  beginnender  Demenz  die  ^'er8uche  mit 
meinen  verschärft  normalen  heterogenen  sowie  homogenen  sinnlosen  Silben- 
reihen durchzufUhren,  und  dies  brachte  mich  auch  auf  meine  frühere 
Methode  der  Wortpaare  ohne  sitmgemäße  Verknüpfung  zurück. 

Folgende  Untersuchung,  am  obigen  Kranken  mit  fortschreitender 
progressiver  Demenz  aufgenominen,  wäre  vielleicht  berufen,  die  Frage 
zu  entscheiden : 

•)  Studien  Uber  die  Mi'rklähigkeit  der  Nonnalen,  Nervenschwarhen  und 
fieisteskranken.  L.  c. 
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Serie  A besteht  ans  fol,'enden  nenn  Assoziationen,  die  ich  hier  im  Original 
sowie  in  Übersetzung  gebe,  in  welcher  die  Betonung  des  Originals  (~||  selbst- 

redend verloren  geht. 

1.  völgy  — balj'u,  2.  tiirzs  — eszme,  3.  b^r  — doboz,  4.  szin  — bar&t, 
5.  faj — tavasz,  6.  hold — vonö,  7.  elv— viskö,  8.  hö — szilva,  9.  toll— eskü.  Das  beißt: 


6.  Deienili^r  l&u4 

W,  + 1.,' 

w. 

•f  fc 

■hv 

+ ft 

3'»* 

■(tsUer 

f 34  1i 

w. 

1.  Tal—  ÜAnxfl 

Freund  — 

rrülilin»?  , . 0^ 

0 — 

a . u 

1 . u 

i 

I 

3 

auKumiif— 

•i  . 0 

ä . 

■ » 

i . U 

3 . 0 

% 

3 

1 

Vreoml  7 •»  — 

HfUte 

CrUhlinK,.,- 

3 . U 

S . 0 

‘i 

2 

1 

Sehachtel 
4.y»fl>e-  Freund 

Ich  huhe  keine 

Frühling,.,- 

HQltc  — 
S . U 

S . U 

3 . 0 1 

•i 

3 

1 

5.  (aaltuiif;—  rriihling 

Ahnung  j 
4 . 0 

0 • 

3 . 

. 0 

ä . 0 

.3  . 0 

i 

l 

1 

0.  Mütjd— 

t . 0 

2 . 0 

ä . 

. (1 

i . 0 

3 . U 

3 

l 

I 

7.  — Hnil# 

Fretind  , . , — 

0,.-.- 

u- 

.3  . 0 

S . 0 

ft  1 

4 

5 

Warme— l'flnume 

4 . 0 

O..-.- 

s . 

. 0 

3 . 0 

4 . 0 

3 1 

3 

3 

a Itcliilier-EJd 

i . 0 

a . 0 

s 

0 

I . «' 

3 . 0 

s 

1 

3 

A=‘;, 

A=*;. 

1 A 1 

A-'.J 

Wie  aus  der  Untersuchung  ersichtlich,  erfolgten  nach  15  Vorführungen, 
bei  der  dritten  Austragung,  richtige  Reproduktionen  zu  */si  nach  weiteren 
fünf  Vorführungen,  bei  der  nhchsten  Austragung,  zu  “/g  der  sinnlosen  Wort- 
verbindungen. Dieser  volle  L'mfang  der  Keproduktionsfähigkeit  bleibt 
denn  auch  bei  den  weiteren  zehn  V'orfUhrungeu  erhalten,  während  die 
mittlere  Dauer  der  Reproduktionen  Schwankungen  aufweist  und  dieselben 
im  allgemeinen  innerhalb  derzweiten  bis  dritten  Sekunde  erfolgen.  Nach  einer 
halbstündigen  Pause  — , deren  erste  und  letzte  fünf  Minuten  tatsächliche 
Ruhepausen  sind,  die  mittleren  20  Minuten  hingegen  mit  Austragung 
früher  erlernter  sinngemälier  Serien  ausgefüllt  werden,  — wird  ohne 
erneuerte  Vorführung  wieder  ausgefragt,  wobei  Umfang  noch  immer 
ist,  während  die  Reproduktionsdauer  sieh  entschieden  verkürzt  hat.  Nach 
ferneren  24  Stunden  ist  die  Festigkeit  der  erworbenen  (Jbung  noch  hin- 
reichend, um  auf  einmalige  N'orführung  wieder  A — "/„  zu  resultieren, 
wobei  die  meisten  Reproduktionen  noch  immer  gegen  das  Ende  der 
ersten  Sekunde  fallen. 

Nun  gibt  es  für  das  Behalten  des  sinnlosen  Materials  haupt- 
sächlich zwei  Möglichkeiten,  und  zwar  handelt  cs  sich  a)  entweder  um  ein  rein 
perzeptives  FMnprägen  auf  visueller,  akustischer,  motoriseber  oder 
gemischter  Grundlage,  oder  b)  es  handelt  sieh  um  mittelbare  Asso- 
ziationen, die  zw'ischcn  den  un/.usammenliängenden  Stich-  und  Paar- 
worten künstlich  und  in  aller  Eile  gebildet  werden. 

.\ls  die  Prüfung  auch  nach  24  Stunden  so  auffallend  günstig  aus- 
äel.  fragte  ich  den  trotz  seiner  vorgeschrittenen  Demenz  ganz  komponierleii 
Kranken,  w ie  er  es  angestellt  hatte,  sich  die  schweren  Wortpaare  zu  merken. 

Nun  gab  er  folgende  Erklärung  für  die  einzelnen  Wortpaare  ab, 
die  ich  hier  genau  wiedergebe : 
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1.  Bei  Tal-Rilnzel  sfellte  ich  mir  einen  Wunderer  vor,  der  sein  Hänzel, 
ins  Tal  gelantrt,  ablegt. 

2.  Bei  li  u in  p f - 1 d e e daelite  ich : Rumpf-Kopf-Idee. 

3.  Bei  Verdienst-Schachtel  dachte  ich  an  folgendes : ein  kleines  Ver- 
dienst hat  Raum  in  einer  Schachtel. 

4.  Bei  Farbe-Freund  dachte  ich:  — [hier  muß  ich  bemerken,  daß  das 
ungarische  szin  (lies:  ssien)  auch  oberfläehlichen  Schein  bedeutet]  „bei  uns  hier 
ist  Freundschaft  bloß  Schein“. 

5.  Bei  (t  a 1 1 u n g (Art)  -Fr  ii  h I i n g dachte  ich  au  die  Vermehrung  der 
Arten,  die  im  Frühling  vor  sich  geht. 

6.  Bei  Jlond-Bogen  (ident.  Violinbogeu)  dachte  ich  an  Musik  mit  Violiii 
nebst  Bogen  im  Mondschein. 

7.  Bei  Prinzip - Hütte  dachte  ich  daran,  daß,  wer  an  I’rinzi|den  lesthält, 
kein  Haus  bauen  kann,  sondern  in  der  Hütte  fest.steckt. 

8.  Bei  Wärme-Pflaume  dachte  ich  an  den  Sommer,  der  die  Pflaumfu  reift. 

!t.  Bei  Hülse  (Behälter)  - Eid  dachte  ich  an  den  jüdischen  Eid,  der  in 

einer  kleinen  Hülse  an  <len  Türiifostcn  befestigt  wird  (die  Mesnsa). 

Diese  Erklärung  zeigt  deutlieh,  daß  beim  Patienten  trotz  Demenz. 
Dysarthrie  und  versehiedenen  zweifellosen  Symptomen  der  organischen 
Hirnerkrankung  nicht  nur  die  Merkfähigkeit,  die  Lernfähigkeit  und  die 
konservierende  Kraft  des  (Jedächtnisses  in  einem  gewissen  Grade  erhalten 
ist,  sondern  daß  beim  Kranken  neben  den  Wortvorstellungen,  die  er  auffaßt, 
begleitende  visuelle  Vorstelliingsbilder  auftreten,  und  daß  er  imstande 
ist,  sich  während  des  Verlaufs  der  l,' n t e r s u c h u n g 
logische,  vermittelnde  Zwischenglieder  zwischen 
sonst  logisch  nicht  zusammenhängenden  W o r t v o r - 
Stellungen,  und  zwar  v o rz  11  g I i c h m i t Zuhilfenahme  dieser 
visuellen  Assoziationen,  zu  bilden,  und  dieselben 
fest  und  dauernd  zu  fixieren. 

Am  selben  Patienten,  dessen  Krankheitsbild  im  zweiten  Teile  au.s- 
fUhrlicher  behandelt  werden  soll,  habe  ich  auch  Versuche  mit  sinnlosen 
Silbenreihen,  und  zwar  sowohl  hetcro-,  als  homogener  Struktur  angestellt. 
Wirkten  aber  bei  diesem  Patienten  sämtliche  Lernversuche  mit  sinnlosem 
Material  in  dem  Sinne  ermüdend,  daß  Patient,  wie  mir  seine  Frau 
nachträglich  mitteilte,  nachher  zu  Hause  erregter  war,  leichter  weinte 
und  lachte  und  beim  Nachhausegehen  unzweifelhaft  Symptome  jihysischer 
h>mUdung  zeigte,  die  beim  Kommen  zur  Untersuchung  durchaus  gefehlt 
hatten,  so  war  dies  an  den  Tagen  mit  Erlernen  von  sinnlosen  Silben- 
paaren in  viel  stärkerem  Maße  der  Fall.  Hei  diesen  war  die  .Aufregung 
schon  während  des  Versuchs  ganz  unverkennbar,  demzufolge  ich  es 
mir  auch  nicht  erlaubte,  die  Untersuchung  so  weit  fortzusetzen,  als  dies 
im  Interesse  der  Frage  selbst  notwendig  gewesen  wäre. 

3.  Quantität  des  Lernstoffes.  U b u ng  und  Er  m U d u n g. 

Hehr  wichtig  für  das  Ergebnis  der  Untersuchung  ist  es,  aus  wie- 
viel Wortiiaaren  je  eine  Serie  besteht,  und  wie  viele  Serien  naeheiu- 
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ander  eingeprägt  werden  sollen.  Während  z.  B.  ein  in  vorgeschrittener 
Verblödung  befindlicher  Paralj-tiker  ans  einer  Serie  von  nenn  Wortpaaren 
sofort  nach  der  Einprägnng  nnr  ein  Paarwort  oder  kein  einziges  zn 
reproduzieren  vermag,  die  Untersuchung  also  anscheinend  das  Ergebnis 
Null  feststellt,  wird  derselbe  Paralytiker  ev.  ans  einer  Serie  von 
sechs  Wortpaaren  noch  zwei  bis  drei  Wortpaare,  also  33 — 50  °/j,  aus 
bloß  drei  Wortpaaren  ev.  */,,  d.  h.  6(i,6  richtig  erfassen  um  repro- 
duzieren. 

Nach  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Untersuchungen  an  Nor- 
malen fand  ich  es  am  zweckmäßigsten,  bei  Untersuchungen  mit 
optischer  Vorführung  der  Beize  Serien  von  neun  Wort- 
paaren als  Norm  zu  verw' enden,  und  bei  einer  jeden 
Untersuchung  nacheinander  womöglich  sieben  Serien 
einznprägen,  wobei  jede  Serie  nach  ihrer Einprägnug 
auszufragen  ist,  bevor  an  die  Erlernung  der  nächsten 
geschritten  wird.  Ans  der  Fanprägung  und  Reproduktion  von 
sieben  Serien,  d.  h.  63  Wortverbindungen  läßt  sich  in  den  meisten 
Fällen  ein  annähernd  charakteristisches  Bild  des  unmittelbaren  Gedächt- 
nisses des  Patienten  gewinnen. 

Bei  Gesunden  recht  selten,  bei  Kranken  dagegen  recht  häufig  zeigt 
sich  die  Erscheinung  der  mit  derArbeit  wachsenden  Übung, 
indem  die  erste  Serie,  trotz  vollkommenen  Verständnisses  für  die  Aufgabe, 
schwache,  die  folgenden  stets  bessere  Resultate  ergeben.') 

Bei  Anwendung  von  sieben  bis  acht  Serien  sind  wir  häufig  auch  im- 
stande. neben  der  Übung  auch  die  eventuell  gesteigerte  geistige 
Ermüdbarkeit  des  Patienten  fcstzustellen,  wie  denn  überhaupt 
manchmal  der  Gang  der  Untersuchung  gleichzeitig  den  Verlauf  der 
geistigen  Arbeitsknrve  des  Individuums  widerspiegelt 

Als  Beispiele  seien  folgende  F'älle  von  Neurasthenie  angeführt: 

Dr.  A.  X,  .Arzt,  26  .lahrc  alt.  hereditär  stark  belastet,  leidet  seit  Jahreu  an 
äußerst  leichter  Erschöpfbarkeit,  die  ihn  zu  jeder  Arbeit  angeblich  unfähig  macht. 
Infolgedessen  ziemlich  hochgradige  gemiitjiche  Depression,  Snicidgedanken.  Schlaf- 
hvpochondrie..  Patient  gibt  an,  daß  bei  ihm  stets  drei  bis  vier  arbeitsunfähige  Tage  mit 
ein  bis  zwei  arbeilsfuhigen  Tagen  abwechseln.  Die  ersto-Untersiichung  ergibt  ein  recht 
günstiges  Resultat,  indem  80,1"'„  des  einmal  vorgeführten  Materials  mit  der  mitt- 
leren Reprodnktionsdaner  von  1,34"  reproduziert  werden,  ohne  daß  es  zur  Er- 
müdung käme. 

Nun  ergibt  die  Merkfähigkeit: 

am  1.  April  1902  am  8.  April  1902 

S,  1 1 1 1 2 1 1 a,  3 S,  1 2 0 1 a,  2 1 1 a*,C 

S,  2 a"/C  10  112  0 a»  'C  S,  a,,  a,  a,„  n,  1 1 2 1» 

S,  7 1 1 1 a,  3 2 I 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

')  Für  Gesunde  ist  die  zu  bewältigende  Aufgabe  meist  zu  leicht,  so  daß 
dieselbe  von  Anfang  an  entsprechend  bewältigt  wird,  daher  auch  der  Übnngsfort- 
schritt  nicht  recht  zur  Geltung  kommen  kann. 
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S*  1 2 a*  0 2 1 1 1 1 S„  2 6 2 a'/O  1 4 a,„  a,  1 

Sj  1 1 a,  1 1 1 1 1 1 S„  0 1 2 0 a,  aj  a,  3 II, 

8,  1 13  a,  1 1 1 12  kIai^t,daBilindasAufmcrkei]i>ebran8treni;4 

S,  1 1 1 1 a‘/C  a,  1 a,,  a,  S„  a'/C  a>  a,  a,  0 1 8 3 0, 

ist  uicbt  imstande,  weiter  aufzumerkea, 
weshalb  die  Uutersucbmii;  eingestellt  wird. 

Der  Arbeitsrerlanf  bei  der  ersten  Untersuchung  ist  bezüglich  des  (ledächtnis- 
nmfanges  der  einzelnen  Serien: 

8,  5 + »/„  8.  7,  8,  8,  5 + >/«• 

Bei  der  zweiten  Untersuchung  hingegen: 

® + '/«  5,  6,  6 V*.  -1.  3,  also  eine  mit  Arbeitsunfähigkeit  endende 

Enntidungskurre.  Aber  auch  in  den  stets  längeren  Reproduktionszeiten  ist  die 
Ermüdung  ausgeprägt.  U = Sg.H“/,,  Reprodnktionsdauer:  2,37". 

Ich  bemerke,  daß  Patient  naeh  einer  sich  auf  fast  vier  Jahre  er- 
streckenden vorwiegend  psychotherapeutischen  Behandlung,  bei  der  das 
Hauptgewicht  auf  das  Nichtaussetzen  der  geistigen  Beschäftigung  — 
Patient  wollte  zum  mindesten  die  ärztliche  Laufbahn  verlassen  — gelegt 
wurde,  sich  gänzlich  erholte,  und  trotz  anfänglicher  Klagen  sieh  nun- 
mehr seit  drei  Jahren  als  Zahnarzt  tUchtig  behauptet,  dabei  sich  auch 
literarisch  betätigt. 

Abnlich  verhält  es  sich  mit  einem  Fall  von  traumatischer 
Neurose,  den  ich  erst  jüngst  untersuchte. 

Der  37  Jahre  alte  Patient,  Beamter,  war  Mitte  Februar  d.  J.  überfallen  and, 
wahracheiulicli  mittels  einer  Harke,  am  Srhäd'  l verwundet  worden,  wobei  er  das 
BewuUtscin  nicht  verloren  zu  haben  meint.  Pupillendiffereuz,  normale  Reaktion, 
gesteigerte  .8ebnenreflexe,  verlnnnsainte.  eischwerte  Sprache,  Kupfdruck,  Kopf- 
schmerzen, Getühl  inneren  Zittern«,  angehliche  Arbeitsunfähigkeit. 

an  bedeutet  die  Trefferzeit  der  unrichtigen  .Assoziationen  (Reproduktionen). 


Untersuchung 

am  23.  April  1!K)G  mittels  0|jtischer  Vorführung. 

Ezpositionszeit  2'/, 

Sek. 

1 l 

bg  a,  . 0 S, 

3-2 

S,  2 - 2 

1 -6 

1 .4 

*'|9  ‘ A 

1 6 

4 0 

1 4 

7-6 

2.4 

3 • 4 ? ^ 

2-6 
« 4.4 

»g  -6 

3-4 

0.., 

5-0 

a.  s 

a, 

4 0 

2-2 

0 

«I  -H 

«A-, 

15  ■ 0 

^3  • 0 

■« 

1 .8 

5-2 

15  ä 

S,  1 -6 

S.  2-2 

•S  a,.„-  ? 

1 -4 

^ ■ s 

■ 6.  t'4  • 1 

3-2 

• 0 

• 9 

a, 

• A.  t's  ■ i 

A 3- 

A = 2- 

0-6 

“ 0 0 

O.-A 

»1  ■« 

*■*;  • it 

O.-A 

a,  -A 

I 8 

• 4 

0,.. 

• 2 

U ■ 1 

- • *-  wir«l  ei 

5-2 

hiebt  ruviclV  bitte,  luviit  Ki>^f  «i 

.'binerit. 
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Der  Umfang  der  Merkfähigkeit  nach  den  einzelnen  Serien  gesonder 
beträgt  der  Reihe  nach:  4,  6,  7,  5,  4,  3,6,  2,5. 

Schon  gegen  Ende  der  sechsten  Serie  tritt  die  Ermüdung  mi 
starken  UnlustgefUhlen  und  Schweißausbruch  stark  in  den  Vorder- 
^und. 

Chemiker  J.  H.  33  Jahre  alt,  Neurastheniker  mit  vorwiegend 
zerebralneurasthenischen  Symptomen.  Seit  Jahren  überarbeitet,  ohne 
Krholung. 

Untersuchung  am  30.  November  1901 : 

S„  7 1 0 1 0 0 1 6 1 

a,  a«')  1 0 1 1 a,  1 a, 

S,,  1 1 1 2 1 1 1 a,  1 

S„  2 1 a.  0 1 1 2 1 a,/c 

S«  1 2 a,  1 a,  a,  2 a,„  1 

.S,j  1 a,  a,  1 a,  a,  1 a,  1 

1 a,  a,  a,  a,  0 B,  1 1 

Hier  gebt  also  die  Umfangsknrve,  abgesehen  von  der  Serie  20, 
bei  der  eine  Störung  das  Ergebnis  siehtlich  beeinflußte,  ebenfalls  typisch 
rasch  in  Ermüdung  über  und  zwar  ist  die  Kurve:  6,  4.  8,  6,6, 
5,  4,  3. 

Bei  Gesunden  kommen  derartige  abfallende  Kurven  unter  ähnlichen 
Itedingungen  überhaupt  nicht,  höchstens  unregelmäßige  Schwankungen 
vor,  vorausgesetzt,  diiß  die  Untersuchung  sich  auf  nicht  mehr  als  sieben  bis 
acht  Serien  erstreckt.  Die  Dauer  einer  solchen  Untersuchung  beträgt  bei 
einiger  Übung  seitens  des  Prüfenden  bei  optischer  Vorführung  20 — 30 
Minuten,  bei  akustischen  Methoden  bedeutend  weniger. 

Die  Erkennbarkeit  der  Ermüdung  in  der  Reproduktionsdaner  kommt 
durchaus  nicht  immer,  so  z.  B.  in  den  beiden  letztangeführten  Fällen 
überhaupt  nicht  zum  Ausdruck. 

Bei  Anwendung  der  akustischen  oder  akustisch- 
niotoris  eh  - akustischen  Methode  ist  es,  besonders  bei 
G e i s t e s k r a n k e n , i m m e r z w e c k m ä ß i g,  d i e U n t e r s u c h u n g 
mit  Serien  von  drei  Wortpaaren  z u b c g i n n c n , hernach 
auf  Serien  von  sechs  Wortpaaren  ü b e r z u g e h e n und 
S e r i e n a u 8 neun  Wortpaaren  nur  a n z u w e n den,  wenn  die 
J’  r ü f u n g b e i s e c h 8 W o r t ])  a a r e n n e n n e n s w e r t e R e s u 1 1 a t e 
ergeben  hat  (s.  Referat  im  Zentralbl.  f.  Nervenheilkunde  und 
l’sychiatrie,  1903,  S.  347).  wie  dies  auch  von  Herrn  Dr.  v.  Leupeddt  in  der 
Gießener  Klinik  für  ])syehisehe  und  nervöse  Krankheiten  mit  Erfolg  an- 
gewendet  wurde  (s.  dieses  Werk.  Bil.  I,  S.  137  usw.). 


')  Kurze  Unterbrechung  der  Ausfragung  infolge  äußerer  Störung. 

26 
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Dasselbe  ist  auf  Untersuchungen  an  Kindern  uni  ungebildeten  Er- 
wachsenen anzuwenden.  In  all  diesen  Fällen  pflegt  mit  dem  Anwachsen 
der  Zahl  der  Wortpaare  Uber  sechs  entweder  der  Umfang  der  richtigen 
Reproduktionen  abzunehmen,  oder  verlängert  sich  die  Dauer  derselben, 
oder  aber  stellen  sich  beide  Formen  der  Abnahme  der  Leistungsfähig- 
keit nebeneinander  ein. 


4.  Die  Bedeutung  der  Latenz-  oder  Zwischenzeiten 
(des  Intervalls  zwischen  Einprägung  und  Austragung). 

Die  Bedeutung  des  Intervalls  (L)  für  die  Festigkeit  der  Assozi.ationeu, 
also  fUr  die  Leistungsfähigkeit  des  Gedächtnisses,  fängt  an,  eine  der 
meistumstritteuen  Fragen  der  Gedächtnispsychologie  zu  werden.  Einen 
Überblick  Uber  die  diesbezüglichen  Arbeiten  gibt  Poehlmann.') 

Ohne  mich  nunmehr  hier  in  rein  psychologische  Streitfragen  ver- 
tiefen zu  wollen,  muß  ich  doch  besonders  hervorheben,  daß  es  mir 
schon  von  meinen  allerersten  Versuchen  her  auffiel,  daß  eine  gewisse 
Pause  nach  der  Einprägung  eingehaltcn  werden  muß,  da  ansonst,  d.  h.  bei 
Beginn  der  Austragung  sofort  nach  Abschluß  der  Einprägung,  die  Prüfung 
meist  unvergleichlich  schlechtere  Resultate  ergibt,  als  einige  Sekunden 
später.  Infolge  dieser  Erfahrung  setzte  ich  denn  auch  als  normative 
Zwischenzeit  schon  in  meiner  Publikation  Uber  die  Messung  des  Ge- 
dächtnisses^ sechsSekunden  fest.  Empirisch  fand  ich  diesen  Zeitraum  für 
genügend  lang,  um  die  eigentümliche,  nach  Schluß  der  Einprägung  be- 
stehende Hemmung  abklingen  zu  lassen,  und  für  genügend  kurz,  um 
sowohl  das  Einsetzen  eines  intensiveren  neuen  Vorstell  ungsverlanfes, 
als  auch  ein  entschiedenes  Verblmssen  der  eingeprägten  Assoziationen 
zu  verhindern.  Im  allgemeinen  hat  sieh  diese  meine  Auffassung  im 
Laufe  der  seither  verflossenen  sechs  Jahre  vollkommen  bestätigt,  was  selbst- 
redend nur  für  die  Fälle  gilt,  wo  es  sich  um  Serien  aus  neun  sinnvollen 
Wortpaaren,  ä ca.  zwei  Sekunden  exponiert,  handelt.  Also:  ein  kurzes, 
sechs  bis  zehn  Sekunden  lang  dauerndes  Intervall 
fand  ich  bei  kurzen  Serien  aus  sinnvollem  Material 
zur  Prüfung  des  unmittelbaren  Behalte  ns  notwendig. 

Daß  aber  häutig  auch  bedeutend  längere  Pausen  eher  einen  günstigen, 
als  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Reproduzibilität  ausUben,  zeigt 
deutlich  folgendes  auch  ansonst  lehrreiches  Beispiel : 


■)  Exp.  Beiträge  z.  Lehre  v.  (iedächtnis,  Berlin  1906.  S.  82 — 86. 

'')  Appsrat  u.  Methode  z.  Untersuch,  de»  (iedächtn.  f.  ined.  u.  p&dag.-psychol. 
Zwecke,  Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neurol.  Bd.  X S,  329. 
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Herr  Dr.  H.  H.,  Advokatnrkandidat,  26  Jahr  alt,  N'enrastbemker. 
Latonzaeit  10  Sekunden. 


S, 

s. 

s. 

s. 

«0 

^7 

«,  .,/c 

1 2 

1-2 

1 

4 

2 

•0 

1 .2 

1 .4 

1 4 

1-2 

1-4 

0 

• 8 

-4 

■4- 

1 2 

2-2 

1-4 

1 0 

1 0 

1 

• 2 

1 

2 

»4  • (j  — 

1 -4 

12 

1 4 

1 -8 

1 

• 2 

1 

2 

1 -8 

I 8 

1 4 

-5-8 

1 4 

0 

■8 

1 

8 

1 -4 

O7 . 0 

1 -6 

1 .6 

— 5 

■2- 

3 

■2 

0*., 

1 -8 

1-2 

12 

2 

0 

1 

• 2 

1 8 

Oj  . 2 

4-2- 

1-4 

18 

1 

• 2 

1 

.6 

1 -4 

1 -2 

1 4 

1 -4 

1 6 

1 

• 4 

4 

4 

1 -2 

1 4 

Patient  gibt  an,  durchaus  nicht  ermüdet  zu  sein, 
daher  sofort  weitergeführt. 


S,  L = 2 Minuten 
1-2 
1 -4 
1 -4 
2-6 
1 -4 
• « 

1 -8 
o..„ 

»so 


L = 2 Minuten 
1 -6 
I -2 
I 2 
1 -4 

1 -4 
1 -8 

2 2 
1 -8 
1 2 


Die  Untersuchung  wird 

8,0  L — 3 Minuten 
1 4 
3 • 2 
1 -2 
4.4 

4.2 

1 4 
0-8 
1 4 
I -2 


Prüfung  nach  24  Stunden  ohne  erneuerte  Vorführung; 
(Patient  gibt  an,  sich  heute  viel  wohler  zu  fühlen  als  gestern,  (iestem  abend  war 


ihm  nicht 

sehr 

wohl, 

(loch 

xchlief 

er 

viel 

und 

gut. 

von 

10- 

8 Uhr). 

s, 

s« 

s. 

s. 

^5 

j 

h 

S. 

ä. 

10 

2 

8 

-4 

2- 

1 

■ 8 

3 

• 4 

3 

0 

85 

1 + 

Ca  - 4 

6 

4 

1 

• ö 

0, 

4 

4 

1 

8 

3 

2 

»X 

• s 

3 

•2 

»4 

2- 

2 

4 

0 

0, 

• 0 

1 

4 

o„ 

tt 

1 

6 

3 

6 

4 

• 2 

2 

4 

0. 

0 

0» 

« 

5 

2 

2 

.2 

1 

4 

2 

6 

3 

4 

1 

6 

1 

.6 

1 

4 

2 

0 

6 

0 

0» 

6 

0. 

• 0 

1 

6 

0» 

a 

0, 

4 

0. 

X 

4 

.6 

2 

•2 

0, 

0 

Oj 

4 

O4 

0 

0. 

• 1 

2 

4 

2 

8 

0. 

t 

2 

0 

0, 

■ 4 

a« 

• 4 

a« 

4 

0» 

0 

a» 

0 

»x 

• 8 

1 

6 

2 

0 

0. 

0 

«V. 

i 

2 

■2 

a» 

■ 4 

2 

8 

»j 

« 

a. 

K 

2 

•4 

1 

8 

1 

8 

2 

0 

2 

8 

8 

4 

1 

•8 

0» 

• H 

2 

8 

2 

2 

0. 

• 8 

1 

6 

4 

4 

ä 

2 

1 

4 

0» 

• 6 

2 

4 

4 

2 

3 

6 

3 

4 

»1 

• * 

2 

8 

1 

6 

Das  Resultat  der  Untersuchung  am  ersten  Tage  war  fUr  die  Serien 
mit  der  Zwischenzeit  von  6"  Pause  82,54  -|-  Co,79,  d.  h.  Umfang  =; 
83,33,  mittlere  Keproduktionsdauer  = 1,53".  Am  zweiten  Tage,  ohne 
W,  war  Umfang  60,31  -f-  0,79  = 61,10,  Reproduktionsdauer  = 
. 3,9*.  Die  konservierende  Kraft  des  Gediächtnisses  für  24  Standen  be- 
trug demnach  bezüglich  des  Umfanges  73, OS“/,,  wogegen  die  Verlang- 
samung der  Reproduktion  fast  genau  das  Doppelte  der  ursprünglichen 
Dauer  betrug,  wenn  wir  bloß  das  Ergebnis  der  ersten  sieben  Serien 
mit  der  Zwischenzeit  von  sechs  Sekunden  in  Betracht  ziehen.  Für  die 
drei  Serien  mit  der  Zwischenzeit  von  zwei  bis  drei  Minuten  separat 
berechnet,  beträgt  am  ersten  Tage  der  Umfang  88,8870  > ^60  mehr 

26» 
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als  für  die  Serien  mit  kürzerer  Zwischenzeit,  wogegen  die  mittler« 
Ueproduktionsdauer  etwas  länger,  nämlich  1,85"  gegen  1,53"  bei 
den  ersten  sieben  Serien  ist.  Mau  könnte  behaupten,  die  verlängerte 
Keproduktionszeit  käme  daher,  daß  das  arithmetische  Mittel  bei  den  ersteu 
sieben  Serien  aus  52,  bei  den  drei  letzteren  Serien  aus  bloß  24  Werten 
berechnet  ist,  infolgedessen  die  letztere  durch  eventuelle  höhere  Werte  in 
bedeutenderem  Maße  als  die  erstere  vergrößert  wird.  Nehmen  wir 
aber  in  Betracht,  daß  auf  die  52  Worte  der  ersten  Serien  mit  kurzer 
Zwischenzeit  insgesamt  nur  drei  Reproduktionen  entfallen,  deren  Dauer 
Uber  die  zweite  Sekunde  hinaus  ragt,  und  zwar  mit  5,2,  4,4  und  2,2 
Sekunden,  während  bei  den  drei  Serien  mit  der  Zwischenzeit  von  zwei  bis 
drei  Minuten  auf  24  Reproduktionen  fUnfsolche  mit  längerer  Dauer,  undzwar 
diejenigen  von  2,(5,  2,2,  5,2,  4,4  und  4,2  entfallen,  so  glaube  ich 
wohl  annebmen  zu  können,  daß  eine  Zwischenzeit  von  2—3 
Minuten  zwischen  Kinprägung  und  Austragung  auf 
das  unmittelbare  Behalten  nicht  unbedingt  schädi- 
gend, ev.  sogar  fördernd  wirkt,  was  in  der  Zunahme 
des  Umfanges  zum  Ausdruck  kommt,  w obei  aber  dennoch 
der  Einfluß  der  längeren  Zwischenzeit  in  der  erschwerten  Reproduzibilität, 
also  in  der  Verlängerung  der  benötigten  Reproduktionsdauer  zum  Vorschein 
kommen  kann. 

Ebensowenig  zeigt  sich  irgendein  entschiedener  Nachteil  des 
größeren  Intervalls  bei  der  wiederholten  Prüfung  nach  24  Stunden. 
Undzwar  ist  nun  der  Umfang  der  drei  letzten  Serien  63,0  gegen  88,8  vom 
Tage  vorher,  d.  h.  Mc  = 70,8  " „ (bei  den  sieben  ersten  Serien  73,6  ®/o),  die 
Reprodiiktionsdaucr  2,3"  gegen  1,85"  des  vorherigen  Tages.  Die  \ erlang- 
samung  der  Reproduktionsdauer  nach  24  Stunden  war  also  nicht  so  groß  als 
die  der  ersten  Resultate,  bei  denen  vielleicht  ohne  Wissen  des  Patienten 
dennoch  eine  gewisse  Ermüdung  der  .Vssoziatiou  mitgewirkt  haben  mag. 

Gilt  dies  für  gewisse  Fälle,  so  müssen  wir  dennoch  im  allgemeinen 
die  Regel  aufrecht  erhalten:  Je  länger  die  Zwischenzeit  ist, 
um  so  deutlicher  scheint  die  Schädigung  der  Rejiro- 
duzibilität  zutage  zu  treten. 

Zum  Beweis  folge  hier  folgendes  Bespiel: 

J.  X.,  Ciciftlicbcr,  30  Jabre  all,  Lucs  C'crcbri,  leichter  Scblagaiifall,  Ptose,  Facia- 
lisparese.  D(iii|)elt3cbcn,Verf:clllicbkpit,  erschwerte  Sprache  und  verlangsamtes  Denken 
Bc.«»cning  der  Symptimic  anf  wiederholte  Inuiiktionskur.  UnterMichung  im  Sladinu 
der  Bessenmg. 

üutersuohuiig  am  28.  März  190.'). 
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bei  Zwischenzeit  von  6 Sekunden  : Umfang  : 8H,7  li.dauer  1,86  Sekunden 
- - , 120  , „ 79,6  % „ „ 1.76 

. a a 300  „ , es,.-; , 2,09  „ 

Hier  nimmt  also  parallel  dem  Anwachsen  der  Zwischenzeit  der  Umfang  ent- 
schieden ab,  die  Reproduktiunadaner  entschieden  zu. 

Geben  wir  der  Leistung  des  Gedächtnisses  in  unserer  anfangs  erwähnten 
Formel  .\nsdmrk,  so  ergibt  sich  bei 


L ti  Sekunden  M rr-, 
L 120  „ .M 


86,7 

1^ 

79,6 

1.76 


= 6.5.2 

~ l.‘),2 


68,5 

L 500  „ .M  = = 32,8 

Bei  der  Verlängerung  der  Zwischenzeit  von  sechs  Sekunden  auf  fünf  Minuten  hat 
demnach  die  Leistung  der  .Merkfähigkeit  fast  genau  um  50  % des  ursprünglichen 
Wertes  abgenommen. 


5.  Bedeutung  der  Einwirkungsdauer  der  Ifeize: 

\'on  einer  eigentlichen  Einwirkungsdauer  der  Beize 
kann  unter  den  anfgezäblten  Methoden  nur  bei  den  optischen  die  Rede 
sein.  Bei  der  akustischen  dauert  die  Einwirkung  - sensu 
Btrictiori  — so  lange,  als  das  Anssprechen  des  cinznprägenden  Wortes, 
Wortpaares  usw.  währt,  und  ist  cs  selbstredend,  daß  dieses  Vorsagen  in 
seinem  Tempo  nur  innerbalb  äußerst  geringer  Grenzen  variieren  kann, 
da  jedes  allzu  rasche  Sprechen  schon  die  richtige  Perzeption  unmiSglieb 
macht,  ein  allzu  gedehntes  Vorspreehen  dagegen  infolge  seiner  UnniitUrlich- 
keit  eine  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  bervorruft.  Hier  kann  und  darf 
die  Variation  der  Einwirkung  demnach  nur  in  der  Dauer  der  l’ausc' 
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xwischen  den  beiden  assozierten  Worten  sowie  in  deijenigen  zwischen 
den  verschiedenen  Wortpiiaren,  aus  denen  die  Serie  besteht,  zur  .An- 
wendung kommen. 

Als  am  zweckmäßigten  erwies  sieh  hier  ein  Tempo,  bei  weleheni 
das  Aussprechen  der  beiden  Worte  insgesamt  1 — 1-2  Sekunden  er- 
fordert und  hernach  zwischen  den  einzelnen  Wort])aaren  je  eine  Pause 
von  0-8 — 1 Sekunde,  so  daß  z.  B.  das  Vorsagen  einer  neuner  Serie  ins- 
gesamt ungefähr  20  Sekunden  in  Anspruch  nimmt.  Es  ist  dies  gleich- 
zeitig diis  selbstverständliche  Tempo  des  dentliehen,  betonten  Sprechens, 
wobei  zu  bemerken  ist.  daß  es  sich  bei  unserem  Material  um  Assoziationen 
aus  je  drei  Silben  (ein  einsilbiges  und  ein  zweisilbiges  Wort)  bandelte. 
Sollten  daher  Wortpaiire  aus  je  zwei  zweisilbigen  Worten  gewählt  werden, 
so  würde  sieh  die  genannte  Einwirkungszeit  um  ein  geringes  erhöhen. 
Ferner  ist  dies  nur  für  die  bloß  akustische  Methode  gültig,  da  bei  der 
akustisch-motorisch-akustischen  Methode  ungefähr  dieselbe  Dauer,  d.  b. 
eine  Sekunde  für  das  Naehsprechen  seitens  der  Versuchsperson  und  eine 
Sekunde  Pause  zwischen  dem  Naehsprechen  und  dem  Vorsprechen  der 
nun  folgenden  Assoziation  belassen  werden  soll. 

Die  Einübung,  die  dazu  erforderlich  ist,  um  Wortpaare,  inbegriff- 
lich die  zugehörige  Pause,  im  Takte  von  ä2  Sekunden  ohne  Metronom 
mit  annähernderGenauigkeitvorzusprechen,  ist  mitLeichtigkeit  zu  erwerben. 

IV as  nun  die  Exposition sdaucr  optisch  vorgeftthrter 
Beize  betrifft,  so  ist  dieselbe  mittels  entsprechender  Einrichtungen  höchst 
variabel.  Es  läßt  sich  sehr  leicht  erkennen,  daß  eine  allzu  kurze  Ex- 
position die  Resultate  sehr  beeinträchtigt  und  bei  sinnvollem  Material 
außerdem  noch  höchst  ungleichartig  macht,  während  allzulange  Dauer 
einerseits  Gelegenheit  zum  Entweichen  der  Aufmerksamkeit  bietet,  andrer- 
seits auch  einer  effektiven  Wiederholung  des  Reizes  gleichkommen  kann. 

Bei  entsprechenden  Versuchen  mit  dem  Mnemometer  stellt  es  sich 
bald  heraus,  daß  schon  eine  Drittel,  Sekunde  zur  Perzeption  der 
beiden  Teile  des  Wortpmires  vollkommen  genügend  ist.  Wünschen  wir 
jedoch  mit  einiger  Sicherheit,  daß  mindestens  der  Paarworte  einer 
Neunerserie  nach  einem  Intervall  von  sechs  Sekunden  richtig  und  zwar  inner- 
halb der  beiden  ersten  Sekunden,  reproduziert  werden,so  ist  selbst  in  günstigen 

Fällen  eine  Expositionsdauer  von  einer  vollen  Sekunde,  ja  zumeist  auch 
von  1-5  Sekunden,  hierzu  nicht  genügend.  Der  Untersuchte  bedarf  eben 
außer  der  zur  optischen  Perzeption  der  Worte  benötigten  Zeit  ebenso, 
wie  der  mittels  der  akustischen  Methode  zu  Prüfende,  einer  gewissen, 
relativ  recht  beträchtlichen  Zeit  zur  Assimilation  der  perzipierten 
Teile  des  W^ortpaares  und  zum  Begreifen  ihrer  assoziativen  Verwandtschaft, 
das  ihm  eben  — gegenüber  den  sinnlosen  Wortverbindungen  — die  Re- 
produktion erleichtert,  indem  es  den  Kreis  der  möglichen  Assoziationen 
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aura  Stichwort  äußerst  einschränkt,  bzw.  die  Assoziation  zu  einer  ein- 
deutig bestimmten  prägt. 

Die  apperzeptive  Panse  mag  bei  der  optischen  Ein- 
wirkungsdauer von  zwei  Sekunden  pro  Wortpaar  ung.  */.,  dieser  Zeit  für 
sich  beiuispruchen,  da  die  assimilative  Erfassung  der  beiden  Worte  an 
und  für  sich,  zum  mindesten  Ü-6 — 0 8 Sekunden  verlangt.  Mag  man  wie 
immer  Uber  die  .\pperzeption  denken,  der  Versuch  zeigt  deutlich,  daß 
die  optische  Perzeption  der  Buchstaben,  sowie  auch  die  assimilative  der 
ganzen  Worte  als  solcher  zur  Einprägnng  ins  Gedächtnis  eben  des  nor- 
malen, intelligenten  Erwachsenen  nicht  genügend  ist,  sondern  der  gegen- 
wärtige Reiz  oder  Rcizkomplex  mit  möglichst  vielen  verwandten  Vor- 
stellungsdispositioncn  der  Vergangenheit  sich  vereinigen  muß,  um  in  den 
geistigen  Besitz  des  Individuums  auch  nur  fUr  kurze  Zeit  übergehen 
zu  können. 

So  ist  7..  B.  bei  dem  gewesenen  Assistenten  der  psyrhintrischen  Klinik,  Herni 
Dr.  G.  Sipöcz,  bei  der  Kinwirkungsdaner 


von  einer  Sekunde;  von  zwei  Sekunden: 
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Bei  der  Einwirkungsdauer  von  einer  Sekunde  wurden  demnach 
insgesamt  69,6  “/j.  bei  der  Expositionszeit  von  ä 2 Sekunden  pro  Wort- 
paar hingegen  88,8  richtig  reproduziert 

Auch  die  mittlere  Keproduktionsdauer  entspricht  bei  annähernder 
Berechnung  im  ersteren  Falle  durchschnittlich  2 2,  im  letzteren  12  Se- 
kunden. 
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Handelt  es  sich  um  gänzlich  ungebildete,  eben  nur  des  Lesens 
kundige  Versuchspersonen,  z.  B.  um  Wärter,  so  zeigt  sich  die  Notwendig- 
keit einer  Auffassungsdauer  außer  der  Wahmehmungsdauer  noch  deut- 
licher, da  hier  die  bloße  Wahrnehmung  für  sich  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt. 

Z.  B.  Stefan  M,,  19  Jahre  alt,  früher  Lahorant  in  einer  Apotheke,  scche  Xonual- 
klaasen,  schreibt,  liest,  rechnet: 

Expositionszeit  2 Sekunden.  Expositionszeit  3 ■ 5 Sekunden. 


S, 32  — 5 S,  IIC  — 12 1 

8,2—  1123 2 S,  — 1—  21-  111 

S, 2 — 121 S,  — 82111531 

S,  + 2111  — 1—  2 S,  11—  24  — 121 

Karoliue  P.,  17  Jahr  alt,  drei  Volksschulklassen: 

E = 2 Sek.  E = 2 • 5 Sek. 

.S, 1 — 1 3 S, 165—1  1 1 

S, 311 S,  1221  — 21—  3 


S„—  32  — 4 1 .S,  — 2 — 215211 

S,o  1 1 — 1 1 5 1 


Diesem  Verhalten  ähnlich  ist  nun  diisjenige  von  gebildeten  Versuchs- 
personen mit  pathologisch  erschwertem  Auffassungs- 
vermögen. 

Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies  bei  Herrn  Privatbeamten  A.  G.  33  ,1,  a.. 
liereditSr  belastet,  keine  Lnes,  kein  Alkohol,  kein  Nikotin,  leidet  seit  mehreren  .Tahreu 
an  hochgradiger,  durch  Chloral,  Bromidia,  Trional,  Sulfonal,  Hedonal,  Elektro- 
therapie, Suggestion  kaum  beciuflußharer  Schlaflosigkeit.  Geistige  Arbeitsunfähig- 
keit, wie  er  meint,  eine  bloße  Folge  seiner  Schlaflosigkeit,  Ist  infolge  derselben 
seit  sechs  Monaten  ohne  Posten.  Auffassungsfähigkeit  für  mehrstellige  Zahlen  stark 
geschwächt.  .Außer  etwas  lebhaften  Kniephänoinenen  keine  somatischen  Ver- 
änderungen. 
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Das  Zeichen  — oder  ■ be- 
deutet, daß  der  Untersuchte 
angibt,  sich  nicht  zu  erinnern, 
(las  Stichwort  überhaupt  ge- 
seheu  zu  haben. 


Ist  nicht  müde. 


Der  Umfang  beträgt  (Icmiiach  bei  den  zu  2 Sekunden  exponierten 
Serien  je:  3,  1,  4,  0,  2,  be/.ieliungweise  4.  3,  bei  denen  zu  2-5  Sekunden 
je:  4,  3,  7,  6. 

ln  anderen  Fällen  ist  jedoch  ein  verbessernder  Einfluß  der  Er- 
höhung der  Keizdauer  nicht  mit  Sicherheit  oder  überhaupt  nicht  nach- 
weisbar. 
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Im  allgemeiueD  benutzten  wir  als  Maßstab  der  Expositionszeit  die 
Auffassungsfähigkeit  für  zweisilbige  Worte.  War  Sekunde  Expositions- 
dauer für  die  Versuchsperson  genügend,  um  solche  Worte  in  100  ®,„ 
richtig  aufzufassen,  so  begann  ich  die  Untersuchung  des  Gedächtnisses 
mit  2 Sekunden  pro  Wortpaar,  erfolgte  die  Auffassung  der  Worte  bei 
Sekunde  unvollkommen,  so  begann  ich  sofort  mit  2‘/„  ev.,  bei  sehr 
schlechtem  Ergebnis,  mit  3 Sekunden. 

Bei  manchen  Versuchspersonen  war  aber  auch  die  Expositionszeit 
von  3 Sekunden  pro  Wortpaar  wegen  der  verlangsamten  Auf- 
fassungsfähigkeit für  optische  (graphische)  Beize  ungeuUgend.  Bei 
solchen  besorgte  ich  nun  die  Exposition  der  Beize  in  der  Weise,  dali 
ich  das  Metronom  abschloß,  es  durch  Eintauchen  der  Nadel  in 
das  Quecksilber  auf  Schluß  einstellte,  die  Fortbewegung  des  Beizes 
aber  durch  Stromschlüsse  mittels  des  Morsetasters  regulierte,  indem  ich 
jedes  Wortpaar  erst  ablescn  ließ  und  sodann  noch  ungefähr  eine  Sekunde 
abwartete,  sodann  den  nachfolgenden  Beiz  erscheinen  ließ  usw. 

Auf  diese  Art  konnte  diis  Gedächtnis  in  mehreren  Fällen  von  ver- 
langsamter Anffassungsfähigkeit  ohne  Schwierigkeiten  aufgenomnien 
werden. 

6.  Wirkung  der  Wiederholungen.  Lernfähigkeit  und 
Lernfestigkeit  bei  Geisteskranken.  Bedeutung  der 

N u 1 1 w e r t e. 

Die  kräftigende  Wirkung  der  Wiederholung  auf  die  Einprägung 
gibt  sich  auch  bei  den  psychopathologischcn  Untersuchungen  deutlich 
kund.  Und  zwar  zeigt  sich  die  Wirkung  zumeist  sowohl  in  der  Zu- 
nahme des  G e d ä c h t n i s u m f a n g e s , als  auch  in  Abnahme 
der  B e p r 0 d u k t i 0 n s d a u e r. 

So  z.  B.  bei  den  Unteraucbungen  an  dem  dementen  Dr.  B.  ^vgl.  S.  372)  mit 
einzelnen  Serien  aus  je  sinnvollen  neiui  Wortpaaren,  optisch  je  2 Sekniiden  lang 
Torgefuhrt  (ungarisch)  nach  sechs  Sekunden  Zwischenzeit  ausgefragt: 

a)  30.  November  li)Ot.  b)  Nach  nochmaliger  Vorfühnmir 

von  neuem  ausgefragt. 

S,  I ü 2 0 0 0 2 0 a,  1 2 2 2 2 0 2 2 2 

S,  2 2 a„  a,i  0 2 7 aj  2 2 2 2 0 9 1 3 2 1 

S,  2 4 7 1 a„  aj  a,,  c 2 2 

e)  Nach  enieuerter  Vorführuug  das  drittemal  ausgefragt. 

.S,  2 2 2 2 1 3 4 4 1 

8,  421222212 

d)  Bei  den  folgenden  drei  Serien  erlolgte  die  Vorfilhriing  dreimal  naeheinamler 
(w,)  und  da.s  .\u.sfragen  sechs  .Sekunden  nach  der  dritten  Vorführung: 

.S;.Wi  2 2 3 1 6 2 1 0 2 

S-»j  2 2 12  2 5 2 1 4 

3«Wj  I a,  aj  2 2 2 1 a,  2 

S,w,  2 a,a  1 1 4 12  1 1 


Digitized  by  Google 


390 


Den  Einflul]  einer  wiederholten  Vorfiihmng  auf  das  Ergebnis  der  Pri'ifoii; 
nach  einer  längeren  Pause  zeigen  bei  demselben  Kranken  die  folgenden  Serien; 

Nach  3 X Stunden  von  neuem  ausgefragt, 
9.  Dezember  1904.  und  zwar  ^10»  ^15^  und  S,;b  mit  wiederholter 

Vorführung,  die  übrigen  ohne  erneuerte  Evp. 


s. 

1 

3 

1 0 

1 a„ 

2 I 

2 Wo  0 

3 ü a,o  ü- 

1 

2 a. 

^10 

9 

.5 

0„  3 

a,  9 

«f. 

0„  W,  2 

1112  1 

2 

2 2 

Sjs» 

2 

2 

2 6 

2 4 

2 0 

a,o  Wo  *t 

“4  d,o  10  Ho  a. 

8 

a,  a„ 

S.6b 

% 

2 

2 2 

a.o  ' 

2 I 

6 W,  2- 

1112  1 

1 

1 1 

S„a 

2 

1 

1 2 

2 a„ 

3 0 

2 Wo  •t 

3 1 a,  3 

I 

3 9 

S„b 

0 

2 

0 2 

10  a„ 

a,  2 

1 W,  3 

112  2 1 

2 

2 I 

D 

e r 

för 

d e r n I 

le  E 

influß  derAu 

ffrischiing 

7.  e 

igt  sich 

dem 

n a 

■ C 1 

h i n 

viel 

Stär 

■ k e r e m Grade 

‘ , wenn  der 

se 

1 b c den 

sch  0 

n i 

m 

Ver 

blass 

e n h 

lefind  liehen  Assoziation 

1 e n 

zugute 

k 0 m 

m 

t, 

a 1 s 

bei  g 

e h ä 

u f t e n Wieder 

h 0 1 u n g e n (s.  oben  a.  b,  t 

und  d). 

Somit 

ist  der 

von 

Jost  aufgestellte  Satz:  s i n d z 

, w e i a 8 s 0 • 

7.11V 

r 1 1 

e 

R e i 

h c n ’ 

V 0 n 

verschieden 

e m Alter, 

a b 

1 e r von 

glei 

c h 

e 

r St; 

ä r k e , 

so  1 

hat  eine  Neu  wiederholt! 

njr 

für  die 

ä 1 1 e 

r e 

Reih 

e den 

größeren  Wert, 

auch  für  Geisteskranke  in- 

folge  organischer  Hirnerkranknng,  und  mit  starker  Abnahme  der  Merk- 
fähigkeit. seine  experimentelle  Bestätigung  erfahren. 

Die  Hauptrolle  kommt  den  Wiederholungen  in  jenen  Fällen  zu.  wo 
es  sieh  um  die  Untersuchung  des  eigentlichen  Gedächtnisses  für  fest 
eingeprägtes,  erlerntes,  also  für  den  Moment  völlig  in  den  geistigen 
Besitz  des  Geprüften  UbergefUhrtes  Material  handelt.  Dieses  wirkliche 
Erlernen  ist  eben  nur  durch  wiederholtes  Vorfuhren  und  Erfassen  mög- 
lich. also  durch  eine  entsprechende  Anzahl  von  Wiederholungen,  wie 
dies  in  obigem  Falle  bei  Serie  1 und  2,  ferner  bei  den  Versuchen  mit 
sinnlosem  Material  am  selben  Kranken  (s.  oben)  der  Fall  war. 

Bei  manchen  Kranken  ist  es  wohl  sehr  bald  ersichtlich,  daö  auch  eine 
öftere  Vorführung  das  liesultat  weder  unmittelbar,  noch  für  später  wesent- 
lich verbessert.  Dies  gilt,  ohne  meinen  späteren  Ausführungen  vorgreifen 
zu  wollen,  am  meisten  für  zerebrasthcnische  Patienten,  an  deren  über- 
müdetem Geiste  nichts  fängt,  manchmal,  wie  es  scheint,  auch  für  hysterische 
Individuen,  deren  Aufmerksamkeit  trotz  aufrichtiger  Anstrengung  fast 
unzugänglich  sein  kann.  Hingegen  ist  es  beim  Paralytiker  in  den  vor- 
geschrittenen Stadien  der  Verblödung  durchaus  nicht  selten,  daß  eine 
einmalige  Vorführung  bei  sämtlichen  Serien  Nullresultate  ergibt,  während 
wiederholte  Vorführung,  besonders,  wenn  nach  einer  jeden  solchen 
die  Ausfragiing  erfolgt,  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  stets  wachsendem 
F.rgebnisse  führt.  War  das  Ergebnis  der  ersten  Vorführung  einer  Serie 
z.  B.  Null,  .so  führt  schon  die  zweite  Vorführung  und  -\usfragung  zn 
einem  Kesultate.  das  wir  ungefähr  bei  einem  Neurastheniker  zu  erhalten 
pflegen,  während  die  dritte  Exjiosition  zur  Reproduktion  sämtlicher  Paar- 
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Worte  innerhalb  der  ersten  bis  zweiten  Sekunde  fuhren  kann,  wie  wir 
dies  bei  normalen,  geistig  frischen  Versuchspersonen  gewöhnlich  erhalten. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also,  wie  übrigens  auch  schon 
in  obigen  Beispielen,  um  Übertragung  der  Ebbinghausschen  Wieder- 
holungs-  resp.  Ersparnismethode  auf  pathologische  Fälle. 

Und  zwar  ist  die  Wiederholnngsmethode  besonders  für  den  Nach- 
weis der  Gedächtnis-  oder,  richtiger  ausgedrUckt,  der 
Übungsfestigkeit  in  pathologischen  Fällen  wichtig,  da  dies,  wie 
S])äter  ausgefUhrt  werden  soll,  für  die  Prognose  der  Krankheit  wertToll 
sein  kann. 

Ein  recht  interessanter  Fiill  ist  der  folgende,  an  der  Klinik 
Prof.  Moravesiks  untersuchte  Fall  von  progr.  Paralyse. 

G.  J.  37  Jahre  alt,  Eiseabahowärter,  mäSig  dement. 

I.  Untersuchung  am  2t.  Januar  1902. 

S,  Ug  a^  a^  a^  a^  a^  ag  a^  Ug  = 

Das  Ergebnis  ist  also  eigentlich  gleich  Null,  d.  h.  nach  der  üblichen  Weise 
der  (iedächtnisprUfimgen  würde  sich  die  Merkfähigkeit  gleich  Null  stellen. 

Nun  wird  aber  die  Serie  wiederholt  vorgefuhrt,  und  cs  ergibt  sich  bei  der 
zweiten  Vorführung  und  .\usfragung: 

S,r,  0 2 3 *n  2 l 1 1 2 = ’/»,  und  nach  einer  nochmaligen  Vorführung: 

S,rj  611  >,32111,  also  das  Resultat  von  %,  u.  z.  fünf  Reproduktionen 
innerhalb  der  ersten  Sekunde. 

Ähnlich  verhält  es  sich  bei  der  Prüfung  mit  der  Serie  und  zwar  ergibt 
die  erste  Exposition; 


Sj  0a,000  ag0a,  a,„,  die  Wiederholung 
SgT,  1 106a,200  a, 

SgVj  2 10  2 a,/c  2 a,  6 Oj/c , d.  h.  ’/,  -|-  2 Korrekturen. 
Nach  Ablaufvon  vier  Wochen  soll  nunmehr  die  Gedächtnisfestigkeit 
bezüglich  der  obigen  Inhalte  geprüft  werden.  Dies  erfolgt  bei  Kurte  5 mittels  der 
c-Metbode,  bei  Karte  7 mittels  der  b-Uetbnde  (s.  oben  S.  307). 

Sj  wird  also  ohne  erneuerte  Exposition  wieder  ausgefragt  und  es  ergibt  sieb 
am  21.  Eebruar  1902; 

-|-  28  X 21  St.  Wo  5 a,/c  *i,  fs  a,/c  4 . .\un  wurde  wiederholt 

exponirt;  S^w,  24223222  3,  und  nochmals; 

S5W,  12  3 1112  11 
Dagegen  wird  S,  sofort  mit  erneuerter  Exposition  ansgefragt,  also; 

S,  -f-  28  X 24  St.  0 2 0 0 a,  2 a,«  1 2,  hierauf  nochmals  exponiert; 

r,  21  1221311,  endlich  noch  ein  drittesmal  vor- 

geführt : 


r,  1 1 1 2 I 1 1 1 1 

Berechnen  wir  Umfang  und  Dauer  der  Serie  5 und  7 gelegentlich  der  beiden 

A _ P + P/a. 

T’  “ “ T 


I 'ntersnehnngen,  so  er  gibt  sich  aus  M 


für  die  Sj  bei  der  ersten  Untersuchung; 

Mw,  = 55,55-1-0,00  „„  „„  nnch4Wochen,w,=  74,07 -|- 3,70 

1,86  — 2^ 

Bei  der  Serie  7 ist  gelegentlich  der  ersten  Untersuchung; 

Mw,  = 33,33  -1-  3,70  nach  1 Wochen,  w,  — 81,48  -f-  0,00 

~2,8  “ 1,41 


= 35,35 
= 57,7«. 


Digitized  by  Google 


392 


Das  bedeutend  bessere  Ergebnis  der  zweitmaligen  PrUfnng  der 
.Serie  7 ergibt  sich  hauptsächlich  aus  dem  Umstande,  daß  bei  derselben 
sofort  mit  erneuerter  Exposition  begonnen  wurde,  was  sowohl  auf  den 
Umfang  als  auch  auf  die  Reproduktionsdauer  sowohl  der  ersten,  als  auch 
der  beiden  nachfolgenden  Vorführungen  resp.  Prüfungen  verbessernd  eiu- 
wirkte,  ist  also  dem  Unterschiede  zwischen  der  b-  und  c-Methode  zu- 
zuschreiben. 

Daß  es  sich  bei  diesen  beiden  .Serien  tatsächlich  um  die  durch 
vier  Wochen  erhalten  gebliebene  Übungsfestigkeit  handelte,  ergibt  sich 
aus  dem  Versuch  mit  der  Serie  9,  die  gelegentlich  der  zweiten  Unter- 
suchung .am  21.  Febru.ar  als  Kontrolle  zwischen  der  wiederholten 
flntersuchung  mit  Serie  7 und  5 eingeschoben  wurde. 

Dieselbe,  an  diesem  Tage  das  erstemal  vorgcfUhrt,  ergab: 

Sj;  — — — «1.  ».  ». 6,  nochmals  exponiert; 

r,:  11  1 «.2  1 *',0  1 2 1 

r,:  1 2 13  1 »*/c  1 »*  1,  d.  b. 

55  55  4-  3 70 

M=  ' — =25,43,  ein  Ergebnis,  welches 

denjenigen,  die  mittels  erstmaliger  Exposition  der  Serien  5 und  7 vier  Wochen 
vorher  erhalten  wurden,  recht  nahe  steht. 

Keinesfalls  könnte  also  behauptet  werden,  das  bessere  Resultat  der 
/.weitmaligen  Untersuchung  der  Serien  7 und  5 folge  bloß  aus  einer 
•/.ufällig  diesmal,  vier  Wochen  später  günstigeren  Konstellation,  einer 
Besserung  im  geistigen  Befinden,  die  wohl  tatsächlich  vorhanden  war, 
ohne  daß  die  Merkfähigkeit  schon  dementsprechend  eine  nachweisbare 
Besserung  aufweisen  hätte  können. 

.‘\hulich  ist  der  Fall  des  au  der  Jloravcsik’schcii  Klinik  untersuchten  D.  B., 
57  .Tuhrc  alt.  — Derselbe,  Eisenbahnbeamter,  absolvierte  sechs  Realschulklassen;  vor- 
geschrittene taboparalytische  Demenz,  Dys-  und  .\narthrie,  trotzdem  große  Ge- 
schwätzigkeit. 

Derselbe,  am  22.  September  1901  untersucht,  ergibt: 

S,  a..  0 0 a,.  0 a,  a,.  a,  a,  Wieiierholt  untersucht  wurde  bloß  S,  am 

S,r,  0 u,  2 Uj  0 0 üf,  U.J  a,  14.  Oktober  1901,  also  drei  Wochen  nach- 

uach  einer  kurzen  Pause  folgt;  her,  und  zwar  mittels  der  b-Methode: 


S,  0 

% 

a, 

0 

»10  »1 

0 

<h 

S,r, 

«j 

«a 

0 

»a 

a. 

a,  a,  a, 

S,r,  a, 

0 

a. 

l 

3 

2 a, 

»1 

F,r, 

»0 

“a 

1 

3 

4 

a,  3 4 

S,rj(  a, 

a. 

".1 

3 

4 3 

3 

a, 

8 

a. 

2 

3 

3 

3 

2 a,  a. 

»t 

3 

1 

2 

2 l 

% 

ä. 

a. 

4 

2 

1 

3 a 

i'c  a,  c 2 

des  weiteren  folgt: 

Sj  0 a,  a,  a.j  a,  a,„  a,  a,  a, 

S^r,  0 a^  a^  a,Q  a,  a^  W a,«  a„ 

S,r,  a,  B,j  a„  0 ö a,„  2 3 a; 

.Sr,  1 5 3 2 14  a,  1 2 0 

Die  Wirkung  der  WictUrliolungen  gelegentlich  der  ersten  Prüfung 
ist  hier  im  allgemeinen  eine  recht  karge.  Ein  besserer  Erfolg  ®/„,  resp. 
zeigt  sich  erst  bei  der  vierten  Vorfuhriuig  und  .\usfragung.  Bei  der  Prüfung 
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nach  drei  Wochen  ergibt  schon  die  zweite  Vorführung  die  dritte  */„  die 
vierte  fünf  richtige  und  zwei  korrigiertricbtige  (berichtigte).Reproduktionen. 
Jedenfalls  ist  einerseits  Übungsfähigkeit  (Lernfähigkeit),  andererseits 
[Jbungsfestigkeit  auf  die  Dauer  von  drei  Wochen  hinaus  feststellbar.  Von 
Interesse  ist  nebstbei  das  Schwanken  der  Resultate,  indem  sowohl  bei  der 
ersten,  als  bei  der  zweiten  Untersuchung  der  S,,  bei  den  wiederholten  Aus- 
fragnngen,  vorher  richtig  reproduzierte  Assoziationen  bei  der  folgenden 
Ansfragnng  falsch  reproduziert  wurden.  Es  ist  dies  ein  bei  wiederholter 
Einprägung  und  Austragung  erscheinendes  Aufflackern,  Wiederver- 
glimmen, Neuauflodern  und  Vonneuemerlösehen  der  einzelnen,  nahe  der 
Schwelle  der  Reproduzibilität  befindlichen  Vorstellungen,  wie  dieselbe 
bei  Normalen  meist  nur  in  Versuchen  mit  sinnlosem  Material  nnd  im 
Stadium  der  Übermüdung  anzutreffen  ist. 

Daß  aber  die  Lemfestigkeit  und  Auffrischbarkeit  der  Vorstellnngs- 
dispositionen  ihre  Grenzen  habe,  zeigt  der  folgende  Fall  der 
Moravcsik’schen  Klinik : 

,T.  R.  34  .Jahre  alt,  Zählkellner,  befindet  aich  seit  Anfang  1899  an  der  Klinik.  Dia- 
gnose: Dementia  [laralytica.  Die  .Merkfähigkeit  des  Patienten  war  schon  im  erwähnten 
Jahre  Gegenstand  der  Untersuchnng  gewesen  und  in  meinen  „Studien  über  die 
Kerkfähigkeit  usw.“  beschrieben  worden.  Anffallend  war  schon  damals  die  im 
Gegensatz  zn  seinem  gut  erhaltenen  Zahlengedächtnis  auffallend  geringe 
Merklähigkeit  für  alltägliche  Wortverbindungen. 

Vom  15.  bis  23.  September  1901  wurden  dem  Patienten  täglich  zwei  bis  drei  Serien, 
insgesamt  Torgeführt.  nnd  mit  der  üblichen  Zwischenzeit  von  sechs  Sekunden 

ansgefragt.  Es  ergab  sich  auf  diese  Weise: 

A (Umfang)  = 29, 29"/„,  R^3,12  Sek. — Für  die  Austragung 
nach  24  Stunden  r, : 61,51"/„,  R = 2,82  „ 

Von  dii'sen  Serien  wurden  S, — S,  auch  ein  Jahr  später  wiederholt  vorgeführt 
und  ausgefragt. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  ergab  sich  für  dieselben: 

S,  0 a,  0 0 a,s3  a,  0 0 

3«  a,,  a„  % a,  2 a,  a,  2 

.8,  0 a,  a,,  6 3 a,,  a,„  a, 

S,  a„  a,  Oj  3 a,„  a,  1 0 0, 

also  A = ’/„  = 19,44“, 0,  R = 2,88  Sekunden. 

Nach  21  Stunden  von  neuem  exponiert; 

SiG  a,j  Bj  4 a„  0 a,  0 0 2 

S,r,  7 a,/c  1 1 a,,  2 6 o,/c  2 

Sjr,  2 a„  2 2 a,/c  a,  6 a,o  a, 

b,r,  Sß  a*  a^  Sjo/c  a,,  c a,  1 a^ 

also  A = 13  -)-  = 15,5;3U,  d.  b.  13,00“, R = 2,84  Sekunden. 

Die  Zunahme  nach  24  Stunden  + r,  ist  also  mehr  als  das  Doppelte  der  ur- 
sprünglichen, die  Reproduktionsdauer  kaum  merklich  kürzer. 

Nach  einem  Jahre  (18.  September  1902)  neu  exponiert  und  ausgefragt 
ergab  sich : 

S,r,  0 Oj  4 a^  0 a,  a,,  0 7 

S,r,  a,  a,,  a,,  a,0  a^  0 a^  7 
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SjFj  »s  *8  *;  ^14  ®S  *6 

■Vi  »s  »«  »7  7 a„  8„  9 0 
also  A = * „ = 13,88%,  R = 6,8  Sekanden. 

Demnach  er^iraben  die  nämlichen,  nach  einem  Jahre  das  drittemal  Torgeflibrten 
Serien  weniger  Umfang  nnd  besonders  bedeutend  längere  Seprodnktionszeit,  als  ge- 
legentlich ihrer  erstmaligen  VorfUhrnug. 

Wir  können  nan  die  in  den  obigen  drei  Fällen  vorgefUhrten  Er- 
fahrungen in  folgenden  Sätzen  zusuinmenfassen : 

1.  Das  Nullresultat  als  Folge  einmaliger  Vor- 
führung, auch  wenn  dasselbe  bei  mehreren  verschiedenen  oder 
auch  sämtlichen  Serien  sich  ergibt,  ist  nicht  gleichbedeutend 
mit  dem  Null  wert  der  Merkfähigkeit. 

2.  Die  Wiederholung  der  Reize  ergibt  selbst  in 
Fällen  fortgeschrittener,  auf  organischer  Hirn- 
erkrankung begründeter  Demenz  das  Vorhandensein 
der  Lernfähigkeit,  d.  h.  der  Fähigkeit  des  Geistes, 
neue  Reize  zu  erfassen,  und  auffrischbare  Spuren 
derselben  aufzubewahren. 

3.  Die  geleistete  und  durch  Wiederholungen  ge- 
festigte Arbeitsw'irkung  verblaßt  zwar  mit  zuneh- 
mender Zwischenzeit,  läßt  sich  aber  bei  zweifelloser 
progr.  Paralyse  noch  nach  vier  Wochen  mittels  der 
auf  die  W o r t p a a r m e t h o d e angewandten  Wieder- 
holungsmethode entschieden  nach  weisen. 

4.  Durch  Wiederholungen  gefestigte  Wortverbindungen  können  selbst 
in  fortgeschrittenen  Fällen  der  pr.  Paralyse  noch  nach  Ablauf  eine.s 
Monates  auch  ohne  erneuerte  Auflrischung  teilweise  reproduziert  werden. 

Es  wurde  auch  gelegentlich  der  Frage  näher  getreten,  inwiefern 
eine  Verlängerung  der  Espositionsdauer  in  Fällen,  wo 
die  erste  V'orfUhrung  mit  der  üblichen  Expositionsdauer  von  2 — 2,5  Se- 
kunden pro  Wortpaar  zu  Nullwerten  führte,  eine  w’iederholte  Vor- 
führung vertreten  kann. 

J.  M.,  36  Jahre  alt,  I.ackierenneister,  Diagnose:  Dementia  paralytica,  hat  vier 
Volksschulklassen,  und  zwei  Realschulklasson  absolviert  und  fallt  zweisilbige  Wort» 
in  ’Z»  Sekunde  zu  100  % fehlerfrei  auf. 

Untersuchung  auf  der  psychiatrischen  Klinik  am  5.  November  1902. 

Exp. : = 2 • .'i  Sek.  Exp.  = 3 . 00  Sek. 

S,  0 0 0 a,  0 0 0 0 0 .S,„  a,  0 0 0 a*  0 0 0 0 

r,  a,  9 a,/c  a,0040a,  r,  a,4  0a,70a,009 

r,  a,  a«  0 5 a,,  c a..  ä 0 a,  r,  0 0 0 3 a^/u  1 2 0 0 3 

Exp.  = 3-5  .Sek. 

S„ü000000ü0 

Also  ist  anzunehmen,  daß  in  Fällen  vorgeschrittener 
Demenz,  in  denen  die  Ursache  des  Null  wertes  bei  ein- 
maliger Vorführung  der  Wortpaarreihe  nicht  eine  Abnahme  der 
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Schnelligkeit  der  optischen  Anffassnng  ist,  die  wenn  auch 
noch  so  ausgiebige  Erhöhung  der  Expositionsdaner,  also  die 
Ermöglichung  einer  äußerst  deutlichen,  bequemen  Auffassung,  keine 
Besserung  des  Resultates  ergibt 

Wiederholte  Versuche  an  diesem,  sowie  auch  an  einerKeihe  von  demen- 
ten Kranken,  die  auch  bei  mehrmaliger  Vorführung  einerSerie  von  neun  Wort- 
paaren, ja  auch  nach  vier  bis  fünf  Vorführungen  unveränderlich  ®/g  als  Resul- 
tat der  Prüfung  ergaben,  zeigten,  daß  es  sich  hier  in  erster  Reihe  um  eine 
Verengung  des  Bewußtseinsfeldes  oder  vielmehr  Anffassungs- 
f e 1 d e s gegenüber  weiteren  Reihen  von  Vorstellungen  handle,  indem  dieselben 
Patienten  bei  Versuchen  mit  einzelnen  Wortpaaren  deutlich  zeigten,  daß  sie 
die  Aufgabe  vollkommen  begrifien  hatten,  manchmal  auch  bei  zwei,  drei,  ev. 
auch  bei  Serien  von  sechs  Wortpaaren  eine  oder  einige  richtige  Reproduktionen 
lieferten,  sobald  jedoch  die  vorgefUhrte  Reihe  ausgedehnter  wurde,  nicht 
einen  einzigen  Treffer  zuwege  zu  bringen  vermochten: 

Nullwerte  beweisen  also  selbst  nach  mehrmaliger  Vor- 
führung der  Reize  keineswegs  den  absoluten  Mangel  an  Anf- 
fassungs-.  Merk-  und  Lernfähigkeit,  sondern  bloß  die  Un- 
fähigkeit, längere  Reihen,  die  von  Normalen  mit  Leichtigkeit 
erfaßt,  behalten  und  reproduziert  werden,  aufzufassen,  zu  be- 
halten und  wiederzugeben. 


B. 

1.  Die  Art  der  Einprägung. 

Die  Wortpaare  können  dem  Kranken  vorzüglich  in  zw'ei  Arten 
vorgeführt  werden,  und  zwar  in  optischer  oder  in  akustischer  Weise. 

Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit,  die  Vorzüge  der  einen  oder 
anderen  Art  des  Lernens  festzustellen.  Hier  ist  bloß  von  den  methodo- 
logischen Vor-  und  Nachteilen  der  beiden  .Arten  von  Verfahren  als 
klinischer  Untersuchungsinethoden  die  Rede. 

Die  akustische  Methode  hat  den  V'orzug,  daß  sie  an  keine 
Apparate  gebunden  ist.  Sie  kann  überall,  ev.  auch  im  Krankensaalc  selbst 
angewendet  werden.  Auch  bei  erregteren  Kranken  hat  sie  den  Vorteil, 
diiß  sich  die  Patienten  mit  denselben  leichter  als  mittels  eines  Apparate.s, 
vor  den  sie  sich  ruhig  binsetzen  müssen,  untersuchen  lassen.  Ich  habe 
mit  derselben  erregte  Paralytiker  und  auch  eine  während  der  ganzen 
Untersuchung  hin  und  her  tanzende  manische  Kranke  öfters  mit  positivem 
Ergebnisse  untersuchen  können. 

Die  akustische  Methode  besteht  darin,  daß  dem  Patienten  die  Serie 
von  Wortpaaren  in  bestimmtem  Takte,  entsprechend  akzentuiert,  mit 
kleinen,  gleichmäßigen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Wortpaaren 
(8.  w.  u.)  vorgesprochen  wird.  Hierbei  kann  es  je  nach  dem  einzelnen 
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Falle  zweckmäßiger  sein,  daß  a)  der  Kranke  bloß  znhört,  und  nach  An- 
hören der  ganzen  Serie  geprüft  wird,  — dies  ist  die  rein-akustische 
Methode,  wie  ich  sie  seinerzeit  bei  meinen  ersten  Untersnehangen  geübt 
hatte,  oder  b)  der  Kranke  hat  jedes  Wortpaar  sofort  nachzusprechen, 
wodurch  die  Methode  zu  einer  akustisch  - motorisch  - akustischen 
Kinprägungsraethode  wird. 

Kun  wäre  es  entschieden  ein  Irrtum,  einfach  anzunehmen,  daß 
diese  zweite  Methode  in  jedem  Falle  bessere  Resultate  liefern  muß,  als 
die  erste.  Ein  jeder,  der  mehrere  solche  Untersuchungen  durchgefUhrt 
hat,  wird  zu  der  Erfahrung  kommen,  daß  das  Nachspreehen  der  gehörten 
Wortpaare  die  .Auffassung  derselben  bei  manchen  Patienten  zu  einer 
bloßen  Perzeption,  und  den  ganzen  Akt  zu  einer  einfachen  Reaktion, 
fast  zu  einem  bloßen  Reflexakt  herabdrUckt,  wobei  die  Versuchsperson  bloß 
klangliche  Wortbilder  in  motorische  umsetzt,  ohne  seine  Aufmerksamkeit 
in  entsprechendem  Maße  dem  Sinne  der  WortTerbindungen  zuzuwenden, 
also  ohne  das  Vernommene  seinem  Sinne  nach  mit  seinem  Ich  zu  ver- 
binden. Dies  geschieht  bei  der  rein  akustischen  Methode  seltener.  Doch 
haben  wir  bei  dieser  keine  entsprechende  (iewähr  dafür,  daß  uns  der 
Patient  richtig  verstanden  hat,  wie  sich  denn  auch  hier  und  da  nach- 
träglich Mißverständnisse  herausstellen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  der  Unter- 
suchte sein  Interesse  dem  Sinne  des  Gehörten  zuwendet,  ergibt  die  kom- 
binierte Methode  bessere  Ergebnisse  als  die  reine  akustische;  dasselbe 
Moment  kommt  zur  Wirkung,  wenn  cs  sich  um  die  VV'iedcrholung  eines 
schon  erfaßten  Lernniaterials,  also  um  die  eigentliche  Einprägung  handelt 
Ein  sich  manchmal  ergebender  Nachteil  der  akustischen  Methode  ist  der 
Umstand,  der  besonders  bei  nervösen  Kranken  (auch  bei  Paranoikern) 
häutig  ins  Gewicht  fällt,  daß  nämlich  die  Augen  der  V'ersuchsperson  bei 
dieser  Methode  unbeschäftigt  sind  und  die  optische  Perzeption  auch  in 
der  einfachsten  Umgebung  tausenderlei  Gelegenheit  hat,  die  .Aufmerksam- 
keit an  sich  zu  reißen  und  mit  ihr  durchzugehen.  In  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  dann  bloß  um  akustische  J’erception  oder  um  bloße 
akustisch-motorische  Reaktion,  und  die  Wirkung  ist,  daß  der  Geprüfte, 
wenn  er  nun  die  Sticliworte  hört,  .sich  nicht  erinnert,  nicht  so  selten 
auch  bestreitet,  dieselben  Uberhau])t  gehört  zu  haben.  Lassen  wir  den 
Kranken  während  der  Einprägung,  um  seinen  Blick  zu  fesseln  und  zn 
kontrollieren,  uns  in  die  Augen  sehen,  so  wirkt  dies,  wie  nicht  unbekannt, 
auf  recht  viele  — auch  N<irniale  — .so  unangenehm,  daß  das  Beste  ihrer 
freien  Aufrnerksamkeitsenergie  durch  das  peinliche  Gefühl,  durch  llber- 
nindung  der  Scheu  und  .Ähnliches  in  Anspruch  genommen  wird. 

In  diesen  Fällen  liegt  iler  wirkliche  Erfolg  der  Untersuchung  nicht 
xmn  mindesten  Teil  an  der  Persönlichkeit  des  Prüfers,  die  wohl 
bei  |i'vchologisclien  Untersuchungen  an  nicht  entsprechend  Geübten  über- 
haupt nie  gänzlich  außer  Rechnung  fallen  dürfte.  Ein  absolut  geduldiges, 
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neutrales  Verhalten  sowie  die  nur  durch  EinUbnng  erreichbare  absolute 
Sicherheit  im  Nacheinander  der  Methode  sind  unerläBliche  Bedingungen, 
um  an  geistig  kranken  oder  auch  nur  seelisch  empfindlichen  Personen 
wissenschaftlich  verwertbare  Resultate  gewinnen  zu  können. 

Trotz  alledem  wird  dcijenige,  der  all  diese,  mehr  minder  scharfen 
Klippen  der  Methodik  kennt  und  berücksichtigt,  auch  auf  akustischem 
Wege  in  den  meisten  Fällen  zu  einem  annähernden  Ergebnisse  gelangen, 
was  sich  schon  in  der  Gesetzmäßigkeit  der  Resultate,  verrät  (s.  w.  unten). 
Als  allgemeiner  Grundsatz  kann  gelten,  daß  ceteris  paribns 
bei  der  akustischen  Methode  kürzere  Serien  (von  drei,  sechs, 
höchstens  neun  Wortpaaren)  sicherere  Resultate  geben,  längere 
häufig  Anlaß  zur  Zerstreuung  der  Aufmerksamkeit  nicht  nur 
des  Untersuchten,  sondern  auch  des  Untersuchenden  geben.  Es 
ist  auch  zweckmäßig,  daß  der  Versuchsleiter  die  Wortpaare  der  Versuchs- 
person ans  dem  Gedächtnisse  vorsagt,  keinesfalls  aber  mechanisch, 
ohne  Betonung,  oder  gar  zerstreut  vom  Papier  abiiest.  Auch  dies 
erfolgt  bei  kürzeren  Serien  leichter  und  ohne  Stockungen. 

Diese  Nachteile  der  akustischen  Methode  sind  beseitigt,  wenn  wir 
uns  der  optischen  Methode  bedienen  und  die  Wortpaare  mittels  eines 
geeigneten  .\pparates  vorführen,  wie  ich  einen  solchen  in  der  Monats- 
schrift f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  (Bd.  X.)  beschrieben  habe.  Derselbe  ge- 
statteteine automatische  Vorführung  größerer  Reizserien  (bis  60),  die  beliebige 
Wiederholung  der  Vorführung,  d<is  automatische  Zählen  der  Wieder- 
holungen, die  Unterbrechung  der  Vorführung  in  jedem  beliebigen  Zeit- 
punkte sowie  die  momentane  Wiederaufnahme  der  Fortbewegung  der 
Reizscheibe,  die  ruhende  Exposition  der  einzelnen  Reize,  die  äußerst 
einfach  variable  Expositionsdaner  der  Reize,  Einführung  von  Pansen 
zwischen  den  einzelnen  Reizen  oder  Reizgroppen  usw.  — \'on  mancher 
Seite  wurde  als  Nachteil  des  Apparates  das  störende 
Geräusch  der  Metallteile  des.selben  angeführt.  Dasselbe  war  schon 
bei  den  ersten  .\pparaten  leicht  zu  beseitigen,  wenn  man  die  Stärke 
des  benutzten  elektrischen  Stromes  mittels  eines  kleinen  Rheostaten  auf 
das  eben  zur  Bewegung  nötige  Minimum  reduzierte.  Bei  Benutzung 
von  zwei  Bunsen-Grenetschen  Elementen  als  Stromquelle  war  dies  einfach 
dadurch  zu  erreichen,  daß  ich  die  Zinkplatten  nur  bis  zu  einer  gerade 
genügenden  Strom  erzeugenden  Tiefe  in  die  Flüssigkeit  eintauebte. 

Nun  habe  ich  seither  eine  Reihe  von  Verbesserungen  ein- 
geführt, dank  denen  das  Geräusch  des  Apparates  entschieden  so  gering 
ist,  daß  es  auch  die  empfindlichste  Versuchsperson  nicht  stört.  (Wohl 
muß  ich  bemerken,  daß  sich  noch  keine  einzige  der  mehreren  hundert 
Versuchspersonen,  an  denen  ich  seit  sechs  Jahren  Untersuchungen  anstellte, 
über  das  Geräusch  beklagt  hat.  Dasselbe  ist  streng  rhythmisch,  fällt 
mit  dem  Moment  des  Erscheinens  des  Reizes  zusammen  und  stört  infolge- 
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dessen  auch  bei  streng  psychophysischen  Untersuchungen  nicht.)  Das 
Geräusch  wurde  durch  das  Anschlägen  des  metallenen  Hebels  an  seine 
Unterlage  bei  jedem  StromschluQ  verursacht.  Der  Hebel  vermittelte  bei 
den  älteren  Apparaten  die  Verbindung  mit  einem  Seitenkontakt,  um  im 
Falle  der  Anwendung  als  optischer  Apparat  oder  bei  Messung  der  Ke- 
prodnktionszeit  mittels  Hippschen  Chronoskops  den  Strom  des  zeit- 
messenden Apparatenkomplexes  im  Momente,  da  das  bloße  Stichwort 
erscheint,  zu  schließen.  Bei  den  neuesten  Apparaten  modifizierte  ich 
diese  V'erbindnng  mit  dem  zweiten  Kontakt  derart,  daß  derselbe  nicht 
durch  Anschliigen  des  Hebels,  der  nun  mit  einem  dichten  Gummiringe 
versehen  ist,  sondern  auf  einem  Seitenwege  vermittelt  ist.  Auch  ist  die 
kleine  rechteckige  Metallplatte,  die  diese  Verbindung  vermittelt,  fUr  den 
Fall,  daß  wir  keine  elektrischen  Zeitmessungen  benütigen  — und,  wie 
wir  sehen  werden,  ist  dies  bei  klinischen  Untersuchungen  zumeist  nicht 
notwendig  — , einfach  abzuscli rauben,  was  eine  weitere  Verminderung 
des  Geräusches  zur  Folge  hat. 

Ferner  ist  die  Einstellung  des  Hebels  in  das  Zabnräderwerk  des 
Apparates  mittels  eines  seitlichen  Knopfes  leicht  regulierbar  und  an 
die  Stärke  des  benutzten  Stromes  anpaßbar.  Vor  allem  und  am  a Iler- 
einfachsten  undvollkom  men  stenläßtsiehdasGerüus  eh 
auf  ein  Minimum  reduzieren,  wenn  wir  die  Zinkplatte 
der  beiden  Bunsen  - Grenet-Elemente  nur  so  tief  in  die 
Chrorasäure  eintauchen,  als  dies  zur  ungestörten 
Weiterbewegung  eben  notwendig  ist.  Dies  macht  den 
Rheostaten  überflüssig. 

Früher  benutzte  ich  als  Strom  zwei  Grenet’sche  Elemente  oder 
einen  Akkumulator  mit  zwei  bis  drei  Zellen,  ln  letzter  Zeit  benutze  ich  den 
Strom  der  elektrischen  Beleuchtungszentrale,  wozu  ich  mir  eiuen 
einfachen  Rheostaten  mit  Kurbelregulierung  anfertigen  ließ.  Mit  diesem 
finde  ich  den  Gang  des  .\pparates  am  leichtesten,  einförmigsten  und 
geräuschlosesten. 

Ein  besonderer  technischer  Vorteil  des  Apparates  ist  noch  seine 
geringe  Heikliclikeit.  Wir  können  denselben  in  horizontaler,  vertikaler,  in 
schräger  Stellung  benutzen,  hin  und  her  schieben,  was  bei  Untersuchungen 
an  Kranken  verschiedener  Sehschärfe  nicht  selten  notwendig  ist,  wir 
können  ihn  leicht  von  einem  Zimmer  in  ein  anderes  transportieren, 
wo  immer  aufstellen,  besonders  wo  elektrische  Beleuchtung  bei  der 
Hand  ist. 

Im  Frühjahr  dieses  Jahres  verwendete  ich  den  Apparat  bei  meinen  popn- 
lären  Vorlesungen  Uber  die  l'hysik  geistiger  Vorgänge  in  der  Ungar,  köii.  Natur- 
wissenschaftlichen Gesellschaft  zu  öffentlichen  Demonstrationen  und  Ma.ssen- 
fiperimentcn.  Der  Apparat  wurde  einfach  in  den  Kasten  eines  episkopischen 
Projektionsapparates  gelegt,  die  automatisch  erscheinenden  und  verschwindenden 
Reize  erschienen  und  verschwandtui  absolut  geräuschlos  auf  einen  Karton  an  der 
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Wand  des  Saales  in  starker  Vergrößerung  projiziert,  das  momentane  Steilen  und 
Ingangsetzen  der  Bewegung  bei  taehistnskopisehen  Anffassungs-  und  Assnzintions- 
versnchen  regulierte  ich  an  meinem  Vorlesepult  mittels  des  daselbst  angebrachten 
Uorseschen  Tasters.  Auf  diese  Weise  demonstrierte  icbj  der  Zuhörerschaft  die 
Bedeutung  der  verschiedenen  psychophysischen  Bedingungen  der  Auffassung  imd 
des  Gedächtnisses,  während  die  Reprodnktionsmessnngen  mittels  Einschaltung  eines 
Demonstrationschronoskopes  in  den  Kontakt  II  des  Mnemometers,  sowie  mit  einem 
eingeschalteten  Römerschen  Schallschlüssel,  ebenfalls  aus  der  Ferne  sichtbar, 
demonstriert  wurden. 


2.  Die  Reprodaktionsdauer  und  ihre  Messung. 

In  vielen  Fällen,  ich  möchte  behaupten,  in  allen,  ist  die  Messung 
des  zeitlichen  Verlaufs  der  Reproduktionen  wUnschenstvert. 
Meiner  Erfahrung  nach  ist  der  Energiewert  eines  geistigen  Prozeßes 
bloß  in  dem  Falle  charakterisiert,  wenn  außer  dem  Umfang  der  Leistung 
auch  ihre  Dauer  in  Betracht  gezogen  wird. 

Als  einfaches  Beispiel  wähle  ich,  um  mich  verständlich  zu  machen 
eine  elementare  assoziative  Leistung,  die  Additionsdauer  von  50  Addi- 
tionen, deren  Summe  in  45  Aufgaben  höchstens  10,  in  fUnfen  11  be- 
trägt. Wie  ich  dies  schon  anderen  Ortes  entwickelte,*)  haben  15  gute 
und  mittelmäßige  Schiller  der  ersten  Volksschulklasse  gegen  Ende  des 
Schuljahres  die  50  Additionen  sämtlich  zu  100“/(,  richtig  gelüst. 
Würden  wir  uns  hiermit  begnügen,  so  ließe  sich  zwischen  dem  Leistungs- 
werte der  15  Schüler  bezüglich  der  erwähnten  Aufgabengruppe  über- 
haupt kein  Unterschied  feststellen.  Vergleichen  wir  hingegen  außer 
dem  Umfange  auch  die  mittlere  Dauer  ihrer  Leistungen,  so  erhalten 
wir  der  Güte  nach  geordnet  folgende  Reihe  der  Zeitwerte: 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1,1" 

1,5" 

1,7" 

1,7" 

1,9" 

1,9" 

1,9" 

2,0 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

2,3 

2,3 

2,6 

2,8 

3,0 

3,5 

3,6 

Bei  identischem  Umfange  benötigte  also  der  am  langsamsten 
arbeitende  Schüler  zur  Lösung  derselben  elementaren  Aufgaben  mehr 
als  die  dreifache  Zeitdauer  des  am  raschesten  arbeitenden  Schülers. 

Dies  kann  wohl  für  die  Beurteilung  der  Güte  der 
Leistung  keinesfalls  gleichgültig  sein. 

Um  nun  zur  Beurteilung  des  Gedächtnisses  zurUckzukehren,  ist 
bei  demselben  kein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  eindeutig 
bestimmten  assoziativen  Vorgänge  der  Additionen  zu  finden.  Dort 
handelt  es  sich  um  Reproduktion  der  Summe  von  zwei  einfachen  Addenden, 
welche  Reproduktionen,  z.  B.  3 -)-  4 = 7,  auf  Grundlage  der  das  Schul- 


')  Vergleichende  Untersuchungen  nn  nurmalcu  und  schwachbefähigten  Achill 
hindern  I.  — Zeitschrift  f.  Kinderforschnng,  1905. 
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jahr  hindnrch  gesammelten  Erfahrang.  der  Eintlbnng  und  des  Erlemens 
im  roraas  eindeutig  bestimmt  war. 

Bei  den  Gedächtnisleistungen  und  vorzüglich  bei  der  Wortpaar- 
methode handelt  es  sich  um  die  Verbindung  zweier  Wortvorstellungen 
deren  zweite  bei  Nennung  der  ersten  reproduziert,  wiedererkannt  und 
hiernach  als  die  gesuchte  Assoziation  bezeichnet  d.  h.  angegeben  werden 
muß.  Gegenüber  den  freien  oder  mehrdeutig  bestimmten  Assoziationen 
bei  gewöhnlichen  Assoziationsversuchen  sind  unsere  Gedächtnisversuche 
demnach  ebenfalls  durch  die  Einprägung  eindeutig  be- 
stimmte Assoziationsvorgänge. 

Bei  Angabe  des  Stichwortes  gelegentlich  der  Prüfung  tauchen  zu- 
meist wie  bei  freien  Assoziationsversuchen,  mehrere  Vorstellungen  im 
Bewußtsein  des  Geprüften  auf,  deren  eine  sofort  oder  nach  mehr- 
minder lang  dauernder  Unentschiedenheit  mit  einem  bestimmten  Grade 
der  subjektiven  Sicherheit  als  die  Gesuchte  angegeben  wird. 

Die  Dauer  der  Reproduktion  ist  nun,  wenigstens  bis  zn 
einem  gewissen  Grade,  für  die  Vorgänge  kennzeichnend,  die 
sich  von  der  Nennung  des  Stichwortes  bis  zur  Angabe  des 
Paarwortes  abspielen. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  unterschied  ich  zwischen  anto- 
matischen,  willkürlichen  und  gesuchten  Reproduktionen.  Den  auto- 
matischen. ohne  unser  Zutun  sieh  einstellenden  Reproduktionen  kommt, 
wie  wir  dies  bei  Versuchen  an  uns  selbst  konstatieren  können,  im  all- 
gemeinen die  kürzeste  Reproduktionszeit  zu.  Bei  kurzer  Zwischen- 
zeit fallen  sie  zumeist  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Sekunde,  also 
0,6 — 1,0",  oder  höchstens  in  den  Beginn  der  zweiten,  also  bis  1.2*. 
Bei  diesen  automatischen  Reproduktionen  haben  wir  genau  die 
Empfindung  der  eindeutigen  Bestimmtheit  der  Assoziation.  Die  will- 
kürlichen Reproduktionen  gehen  mit  dem  mehr-minder  ausgesprochenen 
Gefühle  der  Anteilnahme  des  Ich  an  der  Reproduktion  einher,  ohne  daß 
dieses  (iefühl  in  dasjenige  einer  .Anstrengung  übergehen  würde.  Hierher 
können  wir  zumeist  die  Hci)roduktionen  rechnen,  die  vom  Ende  der  ersten 
bis  höchstens  zum  .Schluß  der  zweiten  Sekunde  eintreten.  also  von 
1,2 — 2,0".  — Endlich  kommt  die  dritte  ttruppe  der  Reproduktionen,  die  wir 
schon  ganz  entschieden  mit  dem  Gefühle  des  Suchens,  der  .An- 
strengung. des  .Abwartens,  der  Unbestimmtheit  oder  Unent- 
schiedenheit hervorrnfen.  Dieselben  können  vom  Beginn  der  dritten 
.Sekunde  bis  in  welchen  späten  Zeitraum  immer  fallen,  doch  müssen 
dem  Hernmsucheu  um  so  mehr  zeitliche  Schranken  (bei  meinen 
Untersuchungen  20  .Sekunden)  gesetzt  werden,  als  d.asselbe  1.  recht 
ermüdend  wirkt,  und  besonders,  wenn  es  erfolglos  ist,  mit  starken 
UnlustgefUhlen  einhergehen  kann,  die  die  folgenden  Reproduktionen 
entschieden  hemmend  beeinflussen ; 2.  viel  Zeit  beansprucht  und 
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bierdarcb  die  Zwisebenzeit  für  die  nachfolgenden  Assoziationen  unge- 
bührlich verlängert  — Zumeist  gibt  sich  bei  den  nnbeeinfluBten  Unter- 
suchten die  Neigung  kund,  falls  sie  in  den  ersten  Sekunden  nicht 
reproduziert  haben,  recht  bald  mit  „ich  weiß  nicht“,  „fällt  mir  nicht 
ein“  usw.  zu  reagieren,  während  sie  aufmerksam  gemacht  sie  mägen 
nur  suchen,  recht  häufig  das  gesuchte  Wort,  wenn  auch  mühevoll, 
dennoch  über  die  Schwelle  des  Bewußtseins  bringen.  Bei  Versuchen 
an  uns  selbst  werden  wir  häufig  bemerken,  daß  nach  einer  scheinbar 
erfolglosen  Anstrengung,  das  gesuchte  Wort  zu  finden,  dasselbe  plötz- 
lich wie  unerwartet  und  scheinbar  unwillkürlich  ins  Bewußtsein  tritt 
Es  sind  dies  sodann  anfangs  willkürliche,  bei  ihrem  Erscheinen  hingegen 
verspätete  automatische  Keprodnktioiu-n. 

Die  lange  Pause  des  Suchens  ist  verschieden  ansgefUllt  Entweder 
werben  mehrere  Motive  um  die.  Entscheidung,  und  wir  schwanken, 
welches  derselben  das  richtige,  von  uns  vorher  eingeprägte  sein  mag, 
entscheiden  uns  endlich  auf  Grundlage  eines  gewissen,  Qiehr-minder 
ausgesprochenen  Identitätsgeftthles,  in  welchem  Falle  die  Reproduktion 
eine  richtige,  oder  eine  unrichtige  mit  dem  subjektiven  Gefühle  der 
Sicherheit  sein  wird.  Oder  es  tiinchen  nacheinander  mehrere  Asso- 
ziationen auf,  und  die  eine  derselben  wird  bloß  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  als  die  richtige  identifiziert,  was  in  dem  fragenden 
Tone,  häufig  auch  in  der  Frageform  der  Reproduktion  zum  Ausdruck 
kommt  Oder  es  treten  ebenfalls  mehrere  Assoziationen  auf  und 
wir  vermögen  uns  für  keine  derselben  mit  dem  Gefühle  der  Sicher- 
heit zu  entscheiden,  weshalb  wir  keine  derselben  aussprechen,  in 
welchem  Falle  eine  fehlende  oder  N nllreproduktion  eintritt  Die 
Dauer  derselben  kann  individuell  recht  charakteristisch  sein,  ist  bei 
manchen  immer  sehr  kurz,  bei  anderen  zumeist  lang.  Die  ersteren 
können  oder  wollen  sich  nicht  anstrengen,  die  letzteren  fühlen  zumeist 
die  gesuchte  Reproduktion  nahe  der  Schwelle  des  Bewußtseins,  ohne  sie  Uber 
dieselbe  heben  zu  können  („das  Wort  ist  mir  auf  der  Zunge“).  Oder 
aber  konnte  sich  der  Geprüfte  zwischen  verschiedenen  ihm  vor- 
schwebenden Assoziationen  nicht  entscheiden,  und  zog  vor,  dies  mit 
„ich  weiß  nicht“  zu  markieren.  Seltener  wird  aber  die  ganze  Pause 
des  Suchens  mit  einer  entschieden  in  einer  bestimmten  Richtung  ver- 
laufenden Konzentration  ausgcfUllt.  die  sich  ausschließlich  auf  das  ge- 
suchte Wort  richtet,  wobei  sonstige  .Vssoziationen,  wenigstens  bewußte, 
überhaupt  nicht  anftreten. 

Manchmal  erfolgt  die  Reproduktion  selbst  in  der  Form,  daß  der 
Geprüfte  vor  der  Angabe  des  Paarwortes  das  Stichwort  einmal,  falls  die 
Reproduktion  Schwierigkeiten  macht,  auch  öfters  wiederholt.  Die  Versuchs- 
person muß  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  sie  dies  unterlasse.  Doch 
geht  dies  Unterdrücken  des  Stichwortes  bei  ungebildeten  Erwachsenen,  bei 
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Kiiiderii,  snwii*  bei  blöderen  Geisteskranken  manchmal  mit  solchen  Schwie- 
rigkeiten, daß  hiervon  lieber  abgesehen  werden  soll.  Nur  muß  der  Prüfende 
aufmerken  und  die  Heprodiiktionsdauer  erst  im  Moment  der  eigentlichen 
Keproduktion  markieren,  dabei  aber  diese  besondere  Art  des  Reprodnzierens 
notieren.  Ich  tue  dies,  indem  ich  vor  die  notierte  Zeitdauer  der  Repro- 
duktion einfach  einen  Punkt  setze.  So  bezeichne  ich  z.  B.  bei  Prüfung  der 
Assoziation  Kind — Wiege  die  genannte  .Vrt  der  Reproduktion,  die  nach 
2,6"  aufgetreten  sein  soll,  mit  .2,6".  Wäre  unrichtig,  (also  z.  B. 
„Kind —Spielzeug  3,2")  reproduziert  worden,  so  notiere  ich  einfach: 
„Spielzeug  3,2" — . Die  Unrichtigkeit  der  Reproduktion  wird  am  zweck- 
mäßigsten mit  einem  Strich  nach  der  notierten  Assoziation  merklich 
gemacht. 

u)  Die  Rejiroduktionsdauer  wird  am  genauesten, wohl  aber  nicht  am 
zweckmäßigton  mittels  Chronoskops  oder  Chronographen  ge- 
messen, wobei  das  Verfahren  ganz  demjenigen  der  üblichen  chrono- 
skopischen  Messung  der  freien  .\ssoziationsdauer  entspricht.  Als  optischer 
Reizapparat  dient  bei  diesen  Versuchen  der  Mnemometer,  dessen  Kontakt  II 
nun  in  den  .Stromkreis  des  Chronographen  eingeschlossen  ist,  als  Reaktions- 
apparat der  Röihersche  SchallschlUssel,  oder  aber  — falls  die  Prüfung 
akustisch  vorgenommen  werden  soll,  — d.  h.  falls  bei  der  Prüfung  die 
Stichworte  ebenfalls  gesprochen  werden,  werden  zwei  SchallschlUssel 
verwendet.') 

Nun  unternahm  ich  wohl  eine  Reihe  von  Untersuchungen  des  Ge- 
dächtnisses mittels  dieser  Methode,  doch  stellte  es  sich  hierbei  heraus, 
daß  die.se  genaue  Messung  der  Reproduktionszeit  zum  wenigsten  bei 
klinischen  Untersuchungen  gegenüber  den  einfachen  Zeitmessungen  mit 
der  Funftelsekiindenuhr  entschieden  im  Nachteil  ist. 

Schon  bei  den  freien  A.ssoziatioiismessungen,  sowie  bei  der  Be- 
stimmung der  Rechendauer  hatte  meines  Wissens  zuerst  Sommer  (1899)*) 
nachher  Mayer  und  Orth  (19iU)  die  Fünftelsekundenuhr  verwendet. 
,\uf  diese  .\rt  kam  ich,  die  Nachteile  der  chronoskopisehen  Bestimmung 
der  Reproduktionsdauer  erkennend,  auf  die  Anwendung  der  Fünftel- 
sekundenuhr zur  .Messung  der  Rej)roduktionszeit. 

Die  erwähnten  Nachteile  des  chronoskopisehen  \' er- 
fahren s .sind: 

I.Beim  Krlasscn  dfs  opti.-cb  perzipiiTten  mlcr  gehCrtcn  Stichwortes  wird 
dasselbe,  wie  schon  oben  erwähnt,  von  vielen  Versuchspersonen  wiederholt.  Mittel* 
ilerselheii  nehmen  sich  die  meisten  Kinder,  UuKebildete  und  Kranke,  sowie,  wenn 

'(  Das  -Metronom  muß  bei  diesen  Me.ssnngen  mittels  Eintiiuchens  der  Nadel  in 
da.s  l^uecksilber  auf  Schluß  gestellt  werden,  iinil  die  Weiterbewegung  der  Scheibe, 
auf  der  nun  im  rechts  halb  verdeckten  Spalte  des  Mnemoineters  nur  die  Stich- 
wortc  -sichtbar  sind,  wird  mit  dem  Jlorsetaster  geleitet. 

’)  Lehrbuch  der  psychopathologischen  töitersuchungsmethoden,  S.  157. 
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ibnen  da.«  Paarwort  nicht  bald  oinfällt,  auch  gebildet«  Erwachsene,  sozusagen  den 
Anlauf,  um  über  die  Barriere  der  Reproduktionsschwelle  zu  setzen. 

Nun  wird  beim  Anssprechen  des  wiederholten  Stichwortes  der  Zeiger  des 
Cbronoskops  schon  gestellt  und  so  nicht  die  eigentliche  Reproduktionsdaner  ge- 
messen. 

Sä.  Häufig,  besonders  bei  minder  (iebildeten  und  Kranken,  wird  im  Falle  einer 
schwer  reproduziblen  Vorstellnng  mit  den  Tji))pen  gelispelt,  gemurmelt,  wie  dies 
Kinder  tun,  die  nm  eine  Antwort  verlegen  sind  oder  stecken  bleiben.  Hierdurch 
wird  der  sensibel  eingestellte  .''challschlUssel  schon  geschlossen. 

3.  Bei  nicht  besonders  geübten  und  disziplinierten  Kranken,  z.  B.  bei  Meu- 
rasthenischen,  Paralytikern,  fließt  die  Verteilung  der  Aufmerksamkeit  zwischen 
Schallschlüssel,  optischem  Apparat  usw.  hemmend  und  störend  auf  den  Verlauf 
der  Reprodnktionszeit  ein,  führt  überflüssigerweise  zu  Fehlem  in  der  Bestimmung 
der  Reproduktionsdaner,  die  dann  nicht  gut  gemacht  werden  können. 

Ich  will  nur  noch  bemerken,  daß  die  beiden  ersten  dieser  Nachteile 
bei  den  freien  Assoziationsversuchen,  wo  es  sich  einfach  nm  Nennung 
der  erstbesten  anftanchenden  Vorstellnng  handelt,  zomeist  entfallen. 

Zu  alledem  sind  dabei  die  Keproduktionszeiten  so  bedeutend  groß, 
daß  bei  der  Beurteilung  von  klinischen  Ergebnissen  die  Tausendstel-  und 
Hundertstelsekundenwerte  eher  ein  überflüssiges  Hemmnis  bilden  und 
die  Fünftelseknndenwerte  (praktisch  in  Zehntelsekunden  ausgedrückt,  z.  B. 
3* /j  = 3,8  usw.)  in  allen  Fällen  genügen. 

Viel  praktischer  erscheint  daher  die 

,#-Methode,  d.  h.  die  Messung  der  Keproduktionsdauer 
mittels  der  FUnftelsekundenuhr  (Sportuhr),  bei  deren  Anwen- 
dung sämtliche  oben  erwähnten  Nachteile  entfallen  oder  leichterweise 
eliininierbar  sind. 

Daß  hiermit  bei  Gedächtnisuntersuchungen  die  Anwendung  eines 
höchst  komplizierten  Apparatenkomplexes  entbehrlich  wird,  ist  bei 
klinischen  Untersuchungen  gewiß  nicht  ohne  Bedeutung. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  der  V^ollständigkeit  halber  bemerken, 
daß  Sportnhren,  die  zugleich  Taschenuhren  sind,  bei  denen  also  das 
Zeigerwerk  an  der  gewöhnlichen  Zeigerachsc  befestigt  ist,  im  allgemeinen 
unvergleichlich  haltbarer  sind,  als  Sportuhren,  die  kein  gewöhnliches 
Uhrwerk  haben. 

Ferner  sei  auf  einen  nicht  zu  verachtenden  Vorteil  hingewiesen, 
den  ich  mittels  einer  von  Jaqnet  hergestellten  FUnftelseknndenuhr  mit 
doppeltem  Zeiger  ern  icht  habe,  nämlich  die  Meßbarkeit  der  Korrektur- 
zeiten, wie  ich  dieselbe  schon  anderwärts  beschrieben  habe.  Bei  dieser 
— wohl  etwas  kostspieligen  — FUnftelsekundenuhr  teilt  sich  der  Sekunden- 
zeiger im  Moment  des  .Stoppens  in  zwei  Teile,  deren  einer  stehen  bleibt, 
der  andere  weiterläuft,  um  sodann  erst  bei  einem  folgenden  Drucke 
stehen  zu  bleiben.  Hiermit  ist  die  Dauer  der  unrichtigen,  so- 
wie der  berichtigten  Reproduktion,  Kechenfunktion  usw.  fest- 
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stellbar,  was  meines  Wissens  mit  keiner  sonstigen  zcitmessen- 
den  Einrichtung  möglich  ist. 

Die  Messung  der  Reprodnktionsdauer  mittels  der  Sportuhr  kann  auf 
zwei  Arten  erfolgen : 

ß^)  War  die  Einprägung  des  Materials  auf  optische  Weise  mittels 
Gedächtnisapparat  erfolgt,  so  könnte  es  wünschenswert  erscheinen,  zur 
Auslösung  der  Reproduktion  der  Versuchsperson  die  Stichworte  eben- 
falls optisch  YorzufUhren.  In  diesem  Falle  müßte  das  FortrUcken  der 
Sportuhr  im  Momente  des  Erscheinens  des  Stichwortes  erfolgen,  was 
aber  einen  Assistenten  zur  Bedienung  des  Tasters  benötigt,  außer,  der 
Kranke  würde  sich  die  Stichworte  mit  demselben  selbst  anslösen,  was 
nicht  immer  durchführbar  ist  Eben  deshalb  ist  es  zweckmäßiger,  sich  der 
Methode  zu  bedienen,  wo  nämlich  die  Stichworte  dem  Patienten  nicht 
vorgefUhrt,  sondern  vorgesagt  werden.  Gegenwärtig  wende  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  fast  ausschließlich  die  Methode  des  Ansfragens  an. 

Daß  diese  Methode  des  Ansfragens  bei  akustisch  oder  aknstisch- 
motorisch-akustisch erfolgter  Einprägnng  überhaupt  die  beste  ist, 
braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

■/)  Die  von  mir  früher  bei  der  Mehrzahl  meiner  klinischen  Unter- 
suchungen befolgte  Methode  der  annähernden  Bestimmung  derKe- 
produktionsdauer  bestand,  wie  ich  dies  seinerzeit  mitteilte, darin, daß  ein- 
fach die  Sekunde,  innerhalb  welcher  die  Reproduktion  erfolgte,  ans  den 
Schlägen  des  Metronoms  abgezählt  wurde.  Selbstredend  mußte  hierzu  das 
Metronom  im  Gesichtskreis  des  Untersuchenden,  also  in  der  Nähe  des  Unter- 
suchten sein.  Doch  kann  ich  wiederholt  betonen,  daß  bei  meinen,  sich  auf 
Jahre  erstreckenden  klinischen  Untersuchungen  nicht  ein  einziger  Fall  vor- 
kara.wo  sich  ein  Untersuchter  wegen  Störung  seitens  des  Metronoms  ( ebenso- 
wenig, wie  des  Klappens  am  Apparate  selbst)  beschwert,  diesbezüglich 
eine  Bemerkung  gemacht  oder  ein  Zeichen  des  Gestörtseins  erkennen 
hätte  lassen. 

Die  Erfahrung  zeigte,  daß  diese  Art  der  Zeitmessung  für 
klinische  Untersuchungen  an  Geisteskranken,  zum  Nachweis  eventueller 
Störungen  der  Reproduktion  vollkommen  genügt. 

Die  Vergleichung  der  drei  PrUfnngsiiiethoden 
ergibt  als  einfachste  und  in  jeder  Hinsicht  vorteil- 
hafteste die  (if-Methode,  d.  h.  die  Messung  mittels  der 
FUnftelseknndenuhr. 

(Zweiter  Teil  folgt.) 


Digitized  by  Google 


II. 


Aus  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  Kolozsvür 
(Kluusenburg). 

Die  Schlaflosigkeit  infolge  von  Störungen  des 
Vorsclilafes. 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Karl  Leehner. 

Die  Vielgestaltigkeit  der  Schlafstörungen  fordert  ein  eingehendes 
klinisches  Stadium  dieser  krankhaften  Zustände  heraus.  Insolange  die 
Unkenntnis  Uher  das  Wesen  des  Schlafes  den  Weg  zu  mannigfachen 
phantastischen  Theorien  freigelassen  hat,  vennochte  der  Kliniker  nur 
allgemeine  Krankheitsbildcr  zu  konstruieren.  Neuere  Forschungen  (Mosso, 
Brodmann,  Clapar^de  usw.)  ergaben  das  positive  Resultat,  daß  — wie 
alle  Lebensprozesse  — auch  der  Schlaf  auf  Keflexerscheinungen  zurllck- 
zafUhren  sei.  Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  *)  brachten  mich 
zur  Überzeugung,  daß  der  physiologische  Schlaf,  nebst  der  phylogenetisch- 
angeerbten  und  ontogenetisch-akkommodierten  Periodizität,  nur  zwei  un- 
bestreitbare Kriterien  besitzt:  die  Bewußtlosigkeit  und  die  Kr- 
h o 1 u n g.  Beide  ergänzen  einander,  insofern  der  ßewußtlosigkeitszustand 
das  Auslösen  von  Reizwirkungen  und  somit  den  Kraft-  und  Stofiabbau 
des  Organismus  in  ausgedehntem  Maße  verhindert,  während  die  Er- 
holungspause den  Kraft-  und  Stofiaufbau  daselbst  mächtig  befördert. 
Beide  Faktoren  sind  auf  Reflexerscheinungen  zurUckznfUhren  und  zeigen 
neben  dein  Kraft-  und  Stofl Wechsel  noch  Form-,  Zeit-  und  Erfolgsver- 
änderungen  innerhalb  der  Reflexvorgängc. 

Die  Schlafreflexe  — wahrscheinlich  eigenartiger  vasomotorischer 
Natur  — schalten,  durch  ein  Ahsperren  der  Projektionsbahnen,  alle 
Akte  des  Bewußtwerdens  aus  dem  Kreise  der  Lebenserscheinungen  aus. 
Die  Erholungsreflexe  hingegen,  mit  ihren  vasomotorischen  Ver- 
änderungen des  Biotimus,  stellen  die  Bedingungen  des  Kraft-  und  Stofl'- 
ersatzes  her.  Der  erstere  Reflex  beschützt  den  Organismus  vor  Er- 
Bchöpfung  und  Selbstvergiftung,  der  zweite  sammelt  neue  Kräfte  und 
Stoffe  zu  weiteren  Lebenszwecken  an.  Gewöhnlich  wirken  beide  Mo- 


*)  Leehner:  Az  Almatluisltgrhl.  — Puijesz  emlCkkönyT.  1906. 
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mente  gefirenseitijr  aufeinander.  Je  tiefer  die  Bexvuütlosi^keit,  desto  größer 
die  Erholung  und  umgekehrt. 

Klinische  Erfahrungen  be.stätigen  diese  Tatsachen,  aber  auch  das 
Vorkommen  vieler  .\usnahmen.  So  mancher  lange  Schlaf  bringt  keine 
richtige  Erholung,  mul  kurzdauerndes  Schlafen  gestattet  nicht  selten  ein 


bedeutendes  Erholen.  Auch  scheint  der  Grad  der  Bewußtlosigkeit  mit 
dem  Schlafeffekt  nicht  immer  in  Einklang  zu  stehen,  denn  selbst  beim 
tiefsten  Schlaf  bleibt  oft  die  Erholung  aus,  während  ein  oberflächliches. 


Fiir.  2. 

Krholungskiirve  des  normalen  Schlafes. 

leises  Schlafen  bedeutende  Erholung  bewirken  kann.  Es  ist  somit  ein 
getrenntes  Verhalten  der  sonst  sich  ergänzenden  Faktoren  bei  mancher- 
lei Störungen  de«s  Schlafes  voraiiszusetzen.  Den  losen  Zu.sammenhang 
der  beiden  Momente  beweisen  übrigens  die  graphischen  Bilder  der 
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Schlaftiefe  (Figur  1)  und  der  Sehlaferholung  (Figur  2)  am  besten. 
Während  die  Schlaftiefe  — innerhalb  der  normalen  Schlafdauer  — einen 
steilen  Anstieg  und  anfangs  raschen,  später  allmählich  wellenförmig 
sinkenden  Abfall  zeigt,  kommt  die  Frholung  mit  geringen  Undulationen 
in  steter  Prngre.ssion  zustande.  Die  obigen  schematischen  Figuren  sind 
Dnrchschnittsbilder  vielfacher  L'ntersuchungsergebnisse.  Die  Schlaftiefe 
wurde  teilweise  vermittelst  eines  hierzu  konstruierten  Barästhesiometers 
gemessen,  der  als  Weckreiz  galt.  Zur  Mc.ssung  der  Schlaferholung  diente 
die  Kraepelinsche  Methode  des  fortlaufenden  Addierens  einstelliger  Zahlen, 
im  bestimmten  Zeitraum,  an  hierzu  verfertigten  Zahlentabellcn. 

Sowohl  die  Schlafreflexe  wie  auch  die  Erholungsreflexe  können 
für  sich  gestört  sein,  woraus  einerseits  ein  krankhaftes  Verhalten 
der  Schlaftiefe  (Dyshypnia),  anderseits  ein  solches  der 
Sehlaferholung  (Dyspaula)  entsteht. 

Der  normale  Gang  der  .Schlaftiefe  erlaubt  mindestens  zwei  Phasen 
zu  unterscheiden:  den  jähen  Anstieg  des  Vorschlafes  (Praedor- 
mitio)  bis  zum  tiefsten  Fänsohlafen  (Figur  1, ab)  und  den  darauf  folgen- 
den stetigen  Abfall  des  N a c h s c h 1 a f e s ( P o s t d o r m i t i o)  bis  zum 
Erwachen  (Figur  1,  b c d).  Letztere  Phase  läßt  sich  in  zwei  Teile 
teilen,  wenn  der  rasche  .Vnfangsabfall  (Figur  1,  b c)  vom  allmählichen 
Endabstieg  (Figur  1,  c d)  getrennt  wird.  Vielfach  pflegt  man  das  zwischen- 
liegende Stadium  (b  c)  als  Tiefschlaf  (Dormitio)  zu  bezeichnen, 
was  aber  in  Anbetracht  des  jähen  Sinkens  der  Schlaftiefe  nicht  ganz 
berechtigt  erscheint.  Das  Einschlafen  und  das  Erwachen  muß  unbedingt 
voneinander  unterschieden  werden,  schon  ans  dem  Grunde,  weil  die  ein- 
schläfernden Beize  von  den  Weckreizen  ganz  verschieden  und  voneinander 
unabhängig  sind.  Es  kann  somit  eine  Phase  des  Vorschlafes  (’/, — 1 Stunde) 
und  eine  Phase  des  Nachschlafes  (6 — 6'*  ^ Stunden)  unterschieden  werden. 

Experimentell  ist  es  derzeit  nicht  möglich,  die  Existenz  der  Schlaf- 
reflexe festzustellen.  Die  -Möglichkeit,  Ubbarkeit,  individuelle  und 
familiäre  Eigenartigkeit  und  das  getrennte  Verhalten  des  plötzlichen 
oder  allmählichen  Einschlafens  und  ebensolchen  Erwachens  läßt  jedoch 
bestimmt  auf  getrennte  Keflexerfolge  schließen.  Diese  Erfidge  können 
mit  den  durch  Lehmann,  Brodmann,  Berger  nachgewiesenen  reflektorischen 
Gefäßundulationen  während  des  Schlafes  nicht  identisch  sein,  sonst  ver- 
möchten die  letzteren  — die  ganze  Schlafdauer  hindurch  — nicht  diis- 
selbe,  unausgesetzte,  feine,  akkommodative,  allen  Beizeinwirkungen  gerecht 
werdende  Spiel  der  V.asomotoren  zu  bekunden,  und  zw  ar  in  ganz  dem- 
selben Maße  wie  im  M'aehzustaude.  Eigene,  an  mir  selbst  gemachte 
Erfahrungen  hingegen,  die  sich  auch  an  anderen  vielfach  bestätigen 
ließen,  liefern  einige  Beweise  dafür. 

Ohne  vorausgegangene  Ermüdung,  in  pünktlich  eingeübter  Zeit, 
bei  ungeteilter,  auf  das  Einschlafen  gerichteter  .Vufmerksamkeit,  gelang 
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es  mir  nämlich,  im  Momente  des  Einschlafens  besondere  Empfindan^n 
wahrzunehmen.  Es  schien  mir,  als  wUrde  eine  Welle  schnellströmender 
Flüssigkeit  sich  Uber  mein  Gehirn  und  Auge  ergießen.  Dabei  empfand 
ich  eine  Spannungsveränderong  im  Kopfe,  gleich  einer  Blutdruckver- 
änderung  daselbst,  ein  ErleichterungsgefUhl  im  ganzen  Körper  und  ein 
bewußtes  Schwinden  der  Sinnestätigkeit.  Alle  diese  Empfindungen  waren 
stets  nur  von  momentaner  Dauer,  da  ihnen  die  sofortige  Schlafbewoßt- 
losigkeit  folgte.  Besser  noch  kamen  sic  zur  Wahrnehmung,  wenn  zu- 
fällige oder  vorbereitete  Reize  ein  sofortiges  Erwachen  veranlaßten. 
In  diesem  Falle  konnte  ich  eine  unleugbare,  wenn  auch  kurze  Nach- 
wirkung der  geschilderten  Erscheinungen  bemerken.  Ähnliche  Sym- 
ptome wiederholten  sich  beim  plötzlichen  Erwachen,  mit  dem  Unterschiede, 
daß  die  Strömung^-,  Druck-  und  Spannungsemplindungen  weniger  deut- 
lich waren,  aber  um  so  mehr  das  Gefühl  hervortrat,  als  rollte  von  den 
Sinnesorganen  ein  dagewesenes  Hindeniis  plötzlich  hinweg.  Obwohl 
beim  Entstehen  der  genannten  Empfindungen  das  Einüben  eine  gewisse 
Rolle  spielen  durfte,  ließ  sieh  die  Deutung  doch  nicht  gänzlich  abweisen, 
als  hätten  wir  es  hier  mit  — wenn  auch  noch  unbekannten  — Iteflei- 
wirkungen  zu  tun.  Am  nächsten  steht  der  Gedanke,  daß  es  viisomotorische 
Erscheinungen  seien.  Fuhlen  wir  doch  beim  Erröten,  beim  Erblassen 
des  Gesichtes  ähnliche  Druck-,  .Spannungs-  und  Strömungsveränderungen, 
die  sichtbar  durch  vasomotorische  Funktionen  erzeugt  sind.  Die  plethys- 
mographischen Aufzeichnungen  Bergers,  Lehmanns,  Brodmanns  sowie 
die  Experimente  Mossos,  Mays’,  Sarlos  und  Bernardinis  lassen  aber 
ähnliche  Blutdruckwirkungen  der  Vasomotoren  im  Gehirn  beim  Ein- 
schlafen und  Erwachen  nicht  bemerken.  Die  BlutfUlle  des  Gehirns 
wechselt  sowohl  im  Schlafe,  wie  im  Wachzustände  gleichmäßig  und 
fortwährend.  Die  mit  den  Herzbewegungen  synchronischen  Pulsationen, 
die  mit  den  Atmungsbewegungen  zusammenfallenden  Oszillationen  und 
die  selbständigen,  von  den  Blutdruckveränderungen  unabhängigen 
vasomotorischen  LJndulationen  der  Gehimgefäße  hören  niemals  auf. 
Positiv  scheint  nur  soviel  nachweisbar  zu  sein,  daß  im  Momente  des 
Einschlafens  nicht  nur  die  Blutgefäße  des  Gehirns,  sondern  auch  die 
der  Extremitäten  in  einen  vasodilatatorischen  Zustand  geraten  und  blut- 
reicher werden,  wobei  jedoch  der  arterielle  Zufluß  — abgesehen  von 
den  fortdauerden  1‘ulsationen,  Oszillationen  und  Undulationen  — un- 
verändert bleibt,  während  der  venöse  .Vbtluß  erschwert  wird.  Hierdurch 
steigert  sich  im  Stadium  des  Vorschlafes  die  BlutfUlle  des  Gehirns,  ln 
der  Phase  des  Nacluschlafes  erleichtert  sich  der  venöse  Abfluß  wieder 
allmählich,  und  es  vermindert  sich  die  BlutfUlle,  obwohl  bei  Einwirkung 
heftiger  Weckreize  stets  eine,  dem  Reize  angepaßte,  plötzliche 
Vasodilatation  zustande  kommt.  — Sollte  diese  Behinderung  des  venösen 
Abflusses  als  Schlafreflexwirkung  angesprochen  werden,  so  konnte 
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Tielleicht  mit  dem  Anwachsen  der  Blutflllle  das  Gefühl  der  Blutströmung 
erklärt  werden.  Der  Mangel  jeder  besonderen  Blutdruckrerändernng 
hingegen  ließe  das  Zustandekommen  des  SpannnngsgefUhles  unaufgeklärt. 

Es  müssen  somit  andere,  noch  nicht  erforschte  Schlafreflextätig- 
keiten mit  im  Spiele  sein.  — Daß  diese  Schlafreflexe  von  den  später 
zu  besprechenden  Erholnngsreflexen  verschieden  sind,  erhellt  aus  dem 
gegenseitigen  Verhältnisse  der  beiden  zueinander.  Der  Schlafreflex 
löst  den  Erholnngsreflex  sozusagen  aus.  beide  verhalten  sich  zumeist 
geradezu  konträr,  insofern  die  vasomotorischen  Undnlationen  der  Er- 
holnngsrcflcxe  um  so  kleiner  und  seltener  sind,  je  größer  die  durch  den 
Scblafreflex  bedingte  Tiefe  der  Bewußtlosigkeit  ist,  und  umgekehrt. 
Klinisch  dokumentiert  sich  das  Verhalten  der  Schlafreflexe  in  den 
mannigfachen  Formen  des  phylogenetisch  periodischen  Schwindens  und 
Wiederkehrens  des  Bewußtseins.  — Für  das  phylogenetische  Entstehen 
der  Periodizität  der  Schlafbewußtlosigkeit  spricht  der  biologische  Wert 
und  die  physiologische  Eigenart  des  Schlafes,  sowie  der  Winter-  und 
Sommer-,  Tag-  und  Nachtschlaf  verschiedener  Tierarten. 

Das  Bild  der  ErLolungskun  e spricht  keinesfalls  für  die  erwähnte 
Zweiteilung  des  Schlafzustandes.  Der  gleichmäßig  progressive,  wenn 
auch  undulierende  Gang  der  Erholung  an  sich  ließe  eine  solche  Auf- 
fassung nicht  aufkommen.  Wenn  man  aber  bedenkt,  daß  der  erholungs- 
bedürftige Zustand  vor  dem  Einschlafen  und  der  erholte  Zustand  nach 
dem  Erwachen  ganz  entgegengesetzte,  eigenartige  GemeingefUhle  und 
Empfindungen  erwecken,  diejenige  der  Schläfrigkeit  und  diejenige 
der  Munterkeit;  so  dürfte  doch  ein  Übergang  des  einen  Zustandes 
zum  anderen,  also  die  Trennbarkeit  in  zwei  verschiedene  Phasen,  vor- 
ausgesetzt werden,  selbst  dann,  wenn  deren  Grenzen  nicht  genau  zu 
markieren  sind.  Auch  sonstige  Heflexerfolge,  z.  B.  die  Reaktionszeit, 
die  Merkfähigkeit,  die  Hautempfindlicbkeit.  der  Raum-  und  Zeitsinn  usw., 
wenn  man  sie  einer  vergleichenden  Messung  unterwirft  sprechen  für 
zweierlei  Zustände  vor  und  nach  dem  Schlafe,  wenn  auch  der  Übergang 
von  einem  zum  anderen  fließend  erscheint. 

Bergers  Untersuchungen  beweisen  zur  Genüge  den  vasomotorischen 
Wert  des  Verwornschen  Biotonus.  Demnach  wäre  im  korrelativen  V’er- 
halten  der  Blutgefäße  zu  den  stotflichen  .\ssimilationen  und  Dissimi- 
lationen ein  Reflexmechanismus  zu  finden,  der  den  lokalen  Kraft-  und 
StolTumsatz  reguliert  und  der  von  den  vasomotorischen  Zentren  unab- 
hängig arbeitet  Die  Kraft-  und  Stoffveränderungen  gelten  als  lokale 
Reize,  die,  in  lokalen,  vasomotorischen  Reflexen  ausklingend,  eine  so 
feine  Einstellung  der  Blutgefäße  gestatten,  daß  sieh  der  Biotonus  überall 
an  die  geringsten  Lebensvorgänge  genau  akkoinmodieren  kann.  Und  eben 
diese  biotonischen  Reflexe  müssen  alsErholiingsreflexe  angesprochen  werden, 
weil  sie  sich  während  des  Schlafes  den  Trauinerapfindungen,  Tranm- 
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gfdankcn  und  Triiumrcaktioncn  in  iiachwidsbarfn  L'ndulatiom-n  anpa.ssrn 
und  der  (Irad  der  Krholunp  von  ihnen  abhängig  ist.  — In  den  klinischeu 
Bildern  der  Schlafstörungen  stulien  wir  tatsächlich  auf  die  vielgestaltigen 
Symptome  der  Schläfrigkeit  und  der  Munterkeit  als  solche,  die  uiw 
über  den  jeweiligen  Zustiind  der  ErholungsbedUrftigkeit  und  des  Erholt- 
seins Aufschinü  geben.  — Die  große  individuelle  Akkommodationsfähigkeit 
der  Erhidungsretiexe  an  die  äußerlichen  und  innerlichen  Zustands-  und 
Keizveränderungen  kann  als  Beweis  für  deren  ontogenetische  Ent- 
wicklung betrachtet  werden. 

Sobald  im  Zustande  des  Schlafes  zweifache  Gegensätze  anerkannt 
werden  mUs.sen,  steht  auch  der  Voraussetzung  nichts  mehr  iin  Wege, 
daß  sich  die  Schlafstörung  teils  auf  das  Einschlafen  oder  das  Erwachen, 
teils  auf  die  Schläfrigkeit  oder  die  Munterkeit  beschränken  kann. 
Hierdurch  ist  die  .Möglichkeit  des  krankhaften  Einschlafens,  (Dys- 
koimesis),  des  krankhaften  Erwachens  (Uysegersis),  der  krank- 
haften Schläfrigkeit(Dysnystaxis),  und  der  krankhaften  Munter- 
keit (Dys])hylaxial  gegeben.  Alle  vier  Formen  der  Schlafstörung  be- 
sitzen eigenartige,  klinisch  merkbare  Erkennungszeichen,  sowohl  for- 
meller und  zeitlicher  Natur,  als  auch  in  GemeingefUhlen  und  Reaktionen 
ausklingend. 

Ein  weiterer,  klinisch  faßbarer  Unterschied  im  Bilde  der  Schlaf- 
störungen ergibt  sich  durch  die  Art  der  auslösenden  Reizursaehen. 
Nicht  allein  die  Schlafreize  und  Weckreize,  sondern  auch  die  ErmUdungs- 
reize  und  Erholungsreize  können  äußere  (heterogene,  exogene)  und 
innere  (autogene,  endogene)  sein.  Ein  Schlummerlied  z.  B.,  eine  Befehls- 
suggestion, ein  Schaukeln  des  Körpers  oder  ein  Streicheln  der  Haut 
dUrfti-  jedenfalls  nur  als  äußerer  Schlafreiz  anfgefaßt  w'erden.  Hin- 
gegen kann  die  psychische  Ermüdung,  die  Autosuggestion,  die  Narkose 
wohl  als  innerer  Schlafreiz  gelten.  Starke  Sinnesreize,  periphere 
Schmerzen,  Körpererschütterungen  sind  gewiß  rein  äußere  Weckreize; 
erregende  Träume,  Zeitsuggestionen,  heftige  Traumreaktionen  dagegen  in- 
nere Weckreize.  Daßelbe  gilt  von  den  ermüdenden  und  erholenden,  schlaf- 
störenden und  schlafbcfördernden  Reizen,  wobei  als  innere  nur  die- 
jenigen aufzufa-Hsen  sind,  die  im  Zentralnervensystem  selbst  sitzen, 
während  alle  aus  den  peripheren  Körperteilen  stammenden  Reize  zu  deu 
äußeren  gehören. 

Diesen  Uin.stand  erwägend,  darf  man  die  oben  benannten  Schlaf- 
störungen noch  teils  als  exogene,  teils  als  endogene  betrachten. 

Neb.st  diesen  Unterschieden  zeigt  das  Krankheitsbild  des  Schlafes 
jedenfalls  noch  ein  positives  oder  ein  negatives  \'erhalten  der  erwähnten 
Reflexe,  und  zwar  sowohl  bezüglich  der  Quantität  wie  derQualität  des 
Erfolges.  Die  Bewußtlosigkeit  kann  seichter  oder  tiefer,  kürzer-  oder 
längerdauenid,  aber  auch  unvollkommen,  durch  Traumbilder  beeinflußt 


Digitized  by  Google 


411 


oder  vollständig  traunifrei  sein.  Die  Erholung  vermag  sich  nicht  nur 
minder  oder  mehr  verzögert  oder  beschleunigt  zu  gestalten,  sondern 
sie  kann  auch  einseitig  schlimmer  oder  besser  werden,  den  sonstigen 
Schlaferscheinungen  ungenügend  angepußt  oder  im  Erfolge  Übertrieben 
sein.  Die  quantitativen  Intensitätsveränderungen  der  Irritabilität,  der 
metabolischen  Vorgänge,  sowie  jene  der  Dauer  und  der  Lebhaftigkeit 
des  Reflexaktes  innerhalb  des  Keflexbogens  rufen  jedenfalls  nur  einen 
negativen  hyposthenischen  oder  einen  positiven,  hy perstheuischen 
Kefleierfolg  hervor.  Eine  Verminderung  oder  Vermehrung  der  Reizbarkeit, 
eine  Schwächung  oder  Stärkung  des  Reflexerfolgs,  eine  Verzögerung 
oder  Beschleunigung  der  Reflexarbeit,  eine  Abkürzung  oder  Verlängerung 
des  Reflexvorganges  wird  die  Folge  solcher  quantitativer  Kraft-  und 
Stoffveränderungen  sein. 

Kommen  jedoch  zu  diesen  Faktoren  die  hemmenden  und  l>ahnenden 
Beiwirkungen  verschiedener  Nehenrellexe  hinzu  und  entfalten 
sich  hierdurch  die  sog.  äuüeren  Anregungen  (Araberg)  und  .\b- 
schreekungen.  sowie  die  inneren  Antriebe  (Kraepelin)  und  Behinderungen, 
so  gestaltet  sich  qualitativ  diu«  negative  Resultat  zum  parasthen ischen, 
das  positive  zum  palinsthenischen  Rcizerfolge.  Die  Erschwerung 
und  Erleichterung  der  Reizeinwirkung,  die  Verschlimmerung  und  \’er- 
besserung  des  Reizerfolges,  das  Träger-  oder  Lebhafterwerden  der  reiz- 
erzielten Arbeit,  die  Verstümmelung  oder  llbertreibung  der  reizverlangten 
Vorgänge  des  Kraft-  und  Stoffwechsels  führen  zu  einer  perversen  oder 
paradoxen  Qualität  der  Reflexveränderung.*)  — Klinisch  vermag  man 
diese  Veränderungen  einerseits  in  den  Steigerungen  und  Herabsetzungen 
des  Schlaferfolges,  andererseits  im  quantitativen  und  qualitativen  Wider- 
spruche zwischen  den  auslösenden  Reizen  und  der  ansgelösten  Arbeitsleistung 
anfzuflnden.  Was  hyposthenische.  hypersthenische  und  parasthenische 
Erscheinungen  sind,  brauche  ich  nicht  zu  erklären.  l*alinstheni.seh 
nenne  ich  alle  diejenigen,  bei  welchen  geringe  Reize  große  positive 
Effekte  hervorrufen,  jedoch  solche,  deren  Erfolgqualität  der  Reiz(|ualität 
nicht  entspricht.  Wenn  z.  B.  der  einfach  quantitativ  schwache  Knie- 
reflex hyposthenisch,  der  einfach  quantitativ  starke  hypersthenisch 
genannt  wird,  so  ist  der  qualitativ  veränderte  schwache,  verspätete, 
träge,  wankende  oder  wogende  Reflex  als  parasthenisch  zu  bezeichnen. 
Als  palinstheniscb  hingegen  kann  derjenige  betrachtet  werden,  der  zwar 
kräftig,  aber  qualitativ  verändert  ist,  weil  er  mit  einer  paradoxen 
Beugung  des  Knies,  oder  mit  einem  Rettexerfolg  in  nicht  gereizten 
Muskcigruppen,  oder  gar  auf  der  niehtgereizten  anderseitigen  Extremität 
verbunden  ist. 

Die  näheren  Details  dieser  meiner  Untersuchungsergehnisse  habe 

•)  Lechncr:  A reäcxtipiisnkr'il  E M.K.U.T,  fcrtesitii.  1!K)3. 
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ich  anderwärts  ansfuhrlich  besprochen.*)  Hier  möge  für  Zwecke  der 
folgenden  klinischen  Betrachtungen  nur  soviel  konstatiert  sein; 

1.  Daß  es  besondere  Störungen  des  Vorschlafes  und  andere  de* 
Nachschlafes,  d.  h.  des  Einschlafens  und  des  Erwachens,  gibt; 

2.  daß  die  Störungen  der  Schlaftiefe  von  jenen  der  Schlaferholnng 
getrennt  werden  können; 

3.  daß,  je  nach  den  heterogenen  oder  autogenen  Ursachen,  exogene 
und  endogene  Schlafstörungen  voneinander  zu  unterscheiden  sind; 

4.  daß.  abhängig  vom  Schlaferfolge,  sich  hyposthenische,  hyper- 
sthenische,  parasthenische  und  palinsthenische  Formen  der  Schlafstörungen 
ergeben. 

Vorläufig  sollen  nur  diejenigen  Störungen  des  Vorschlafes  kun 
besprochen  werden,  die  eine  Verminderung  oder  Verkürzung  des  Schlal- 
erfolges  zeigen,  also  in  das  Bereich  der  Schlaflosigkeit  gehören.  Die 
ebensolchen  Störungen  des  Nachschlafes,  sowie  diejenigen,  welche  im 
Hahmen  beider  Kategorien  mit  positiver  Vertiefung  und  Verlängernng 
des  Schlafes  einhergehen,  mögen  ein  iuideres  Mal  erläutert  werden. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  die  aus  Störungen  des  Vorsehlafes 
sich  entwickelnden  Schlaflosigkeiten  immer  nur  hyposthenischer  oder 
parastheniseber  Art  sein  können.  Hypersthenische  und  palinsthenische 
Formen  kommen  hier  nicht  vor,  weil  diesen  nur  stets  mit  einer  Vergrößerung 
des  Schlafeffektes  verbunden  sind,  somit  als  Fonnen  des  übermäßigen 
Tiefscblafes  und  Langschlafcs  aufzufassen  sind. 

* * 

* 

Alle  in  die  Kategorie  der  Vorschlafstörungen  gehörigen  .Schlaf- 
losigkeiten sind  durch  einen,  sich  stets  nur  auf  die  Periode  des  Ein- 
schlafens erstreckenden,  negativen  Schlaferfolg  gekennzeichnet.  Sobald 
das  Einschlafen  gelungen  ist.  verläuft  der  Nachschlaf  in  ganz  oder  nahe- 
zu normaler  Weise.  Wo  das  Einschlafen  nicht  gelingt,  bleibt  der  Naoh- 
schlaf  natürlich  gänzlich  weg.  Die  Störung  kann  sich  auf  die  Schlaf- 
tiefe beschränken  oder  im  Bereich  der  Schlaferholung  auftreten.  Im 
ersteren  Falle  haben  wir  es  mit  einem  gestörten  Einschlafen 
(1) y s k o i in  e s i s),  iin  letzteren  Falle  mit  einer  Störung  der 
Schläfrigkeit  ( I)  y s n y s t a x i s ) zu  tun.  Beide  werden  bald  dorcli 
äußere  lexogene),  bald  durch  innere  (endogene)  Ursachen 
hervorgerufen  und  reihen  sich  entweder  dem  h y ji  o s t h e n i s c h e n oder 
dem  ])  a r a s t h e n i s c h e n Heflextypus  ein,  je  nachdem,  ob  sic  nur 
quantitative  oder  auch  qualitative  Veränderungen  zeigen. 

*)  Lechner:  Az  klomroK  11KH5. 
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I.  Das  gestörte  Einschlafen. 

Vier  Hauptformen  sind  m unterscheiden: 

1.  Das  schwache,  leise  Einschlafen  (Leptokoimesis). 
Unter  diesem  Namen  hisse  ich  alle  jene  Einschlafstörungen  zusammen,  bei 
denen  ausschliettlich  äuUere  Ursachen  eine  exogene  Hy posthenie 
der  Schlaftiefe  erzeugen.  Es  kommt  quantitativ  zu  keiner 
vollständigen  Bewußtlosigkeit,  weil  schon  der  kleinste  äußere  Reiz  die 
Entwicklung  der  gehörigen  Schlaftiefe  behindert.  Der  Einschlaf  wird 
oberflächlich,  zeigt  aber  keine  qualitiitive  Veränderung  und  bleibt  beim 
höchsten  Grad  des  Leidens  ganz  aus.  Außere  und  periphere  Ursachen 
bringen  eine  auffallende,  allgemeine  psychische  Irritabilität  hervor.  Diese 
scheint  die  Reizschwelle  des  Schlafreflexes  zu  erhöhen.  Starke  Reize, 
wie  arger  Lärm,  große  Helligkeit,  heftige  Körperschmerzen  usw.,  können 
auch  das  normale  Einschlafen  unmöglich  machen.  Beim  leisen  Ein- 
schlafen bewirken  dies  oft  die  allergeringsten  peripherischen  Reize.  Hier- 
aus kann  auf  eine  1 n f i r m a t i o n , auf  einen  hyposthenischen  Zustand 
des  Schlafreflexes  gefolgert  werden.  Entweder  kommt  es  infolge  der 
Unmöglichkeit  des  Einschlafens  Überhaupt  zu  keinem  Schlaf,  oder,  je 
nach  Größe  und  Dauer  der  Hyposthenie,  nur  zu  einer  oberflächlichen, 
von  Traumvorgängen  lebhaft  begleiteten  Bewußtlosigkeit.  Das  Gefühl 
der  Schläfrigkeit  ist  dabei  ganz  unverändert,  kann  sogar  — wenn  auch 
selten  — ziemlich  groß  werden.  Dieser  schlaflose  Zustand  dauert  ge- 
wöhnlich drei  bis  vier  oder  mehr  Stunden.  Ihm  folgt  ein  ruhiges,  allmähliches, 
sechs  bis  siebenstUiuliges,  zumeist  traumloses  Erwachen,  nach  welchem  eine 
nonnale.  ausgeschlafene  .Munterkeit  seltener  ein  unbedeutendes  Gefühl 
des  Niehtausgeruhtseins  wahrzunehmen  ist. 

Stehen  äußere,  bedeutende  Schlafhindernisse  im  Vordergrund,  so 
mag  man  den  Zustand  ein  behindertes  Einschlafen  (Empo- 
d i 8 1 0 - k o i m e 8 i s , In  dorm  it  io)  nennen.  Tritt  dagegen  mehr  die 
ungenügende  Tiefe  der  Bewußtlosigkeit,  infolge  der  .Vsthenie  des  Schlaf- 
reflexes hervor,  so  haben  wir  es  mit  einem  oberflächlichen  E in- 
schlaf en  (.\  t o n 0 k o i m e s i s)  zu  tun.  das  ein  langgedehntes,  leicht- 
gestörtes Erwachen  nach  sieh  zieht  Das  bis  zur  vollen  Schlaflosigkeit 
gesteigerte  Leiden  kann  als  S c h 1 a f n n f ä h i g k e i t ( .A  k o i m e s i s , 
Insomnia  transitoria)  bezeichnet  werden,  die  erfahrungsgemäß 
stets  nur  transitorisch  ist  Wenn  kein  Einschlafen  möglich  ist  gibt 
es  natürlich  auch  kein  Erwachen,  wobei  die  Gemeingefühle  der  .Schläfrig- 
keit dann,  je  nach  der  Dauer  der  Schlafunfähigkeit,  sich  zu  beträcht- 
licher Höhe  steigern  können. 

.Als  Ursachen  des  geschwächten  Einschlafens  sind  starke,  ennüdende 
.Sinnesreize,  erhöhte  Irritiibilität  der  Sinnesorgane,  heftige  körperliche 

2« 


Digitized  by  Google 


414 


Schmerzen,  große  kürpcrliche  Müdigkeit,  Krankheiten  der  Sinneswcrk- 
zeuge  und  der  Geschlechtsorgane  zu  envähnen. 

Die  Therapie  muß  sich  auf  die  Beseitigung  der  genannten  l'rsafhen 
beschränken.  Buhe,  warme  Bäder,  Bromsalze.  antineuralgische  Miiiel 
genügen  für  gewöhnlich.  Bei  Atonokoimesis  und  .\koiniesis  zeigt  sich 
oft  die  Galvanisation  des  Kopfes  als  wirksam. 

Beob.  1.  Akoimesis.  — Frau  M.  C.,  29  Jalire  alt.  OroUgärtuersgattiD,  ge- 
bar am  18.  September  1905  ibr  fimftes  Kind.  Perinealriiptur.  Im  Verlauf  der 
ersten  Laktationsperiode  tritt  eine  akute  Nephritis  mit  polyneuritisehen  Erschei- 
nungen auf,  wahrscheinlich  infolge  puerperaler  Intoxikation.  Hasch  entwickeln 
sich  schwere  Paresen  der  Füße,  dann  der  Hiinde  und  .\rme.  .Später  kommen  Schluck- 
heschwerden,  näselnde  Sprache,  geringe  Dyspnoe  niid  .Strabismus  convergens  hinza 
Im  Harn  erscheint  Eiweiß,  die  Extremitäten  und  das  (Jesicht  werden  üdematös. 
Schmerzhafte  Druckpunkte.  Parästhesien  nsw.  treten  auf.  Der  geringe  dyspnoetische 
Zustand  allein,  wenn  die  Parästhesien  schweigen,  stört  da.s  Schlafen  nicht.  Dagegen 
behindern  die  fortwährend  kribbelnden  Parästhesien  das  Einschlafen.  Patientin 
sitzt  bis  2 oder  3 Uhr  morgens  schläfrig,  aber  schlaflos  im  Bette,  versinkt  selten 
in  einen  Halbschlaf  und  erwacht  dann  — genügend  erholt  — gegen  9 l'hr  morgens. 
Bcttnihe  und  warme  Bäder  erzielen  eine  Linderung  der  Beschwerden  und  damit 
einen  ausgiebigen  Schlaf.  Milchkur,  später  Galvanisation  der  Extremitätem  be- 
schleunigen die  Besserling.  Ende  Eebrnar  I90B  vollkommene  Heiliuig. 

Beob.  2.  Indormitio,  — A.  O.,  09  .fahre  alt,  Apotheker.  Leider  seit  zwei 
Jahren  an  fortwährcmlem  Jucken  der  Haut  am  ganzen  Körper,  besonders  in  den 
Lenden  und  entlang  der  Obersehciikel.  Senile  A’eränderungen.  Allgemeine  Arterin- 
sklerose.  Anämie  der  Haut.  Die  Bettwänue  vermehrt  das  Jucken.  Deshalb  schlaf- 
lose Nächte,  später  leiser  Halbschlaf.  Schlafen  des  Morgims  und  hei  Tag  mit  genügender 
Erholung.  Innerlich  Jodsalze.  D’Arsonvalisation  der  Haut.  Bäder.  Das  Jucken 
wird  geringer  und  duiuit  der  Schlaf  besser,  .fede  Vermehrung  des  Juckens  erschwert 
stets  das  Einschlafen. 

Beob.  3.  .\tonokoimesis.  — S.  D.,  30  Jahre  alt.  Gendarmnnterofttzicr- 
gattiu.  Hysterische  Anlagen.  Seit  neun  Wochen  supraorbitale  Neuralgiennfälle  beider- 
seits mit  Schmerzhaftigkeit  der  Augen  und  heftiger  Kephalalgie,  im  Anschluß  an 
eine  linksseitige  Parumetritis  und  Salpyngitis.  Zu  den  Anfällen  gesellt  sich  ein 
nervöses  Herzklopfen  und  ein  leiser  Schlaf,  den  schon  sehr  geringe  Rcizeinwirkungen 
störend  heeinflnssen.  Patientin  liegt  in  diesem  oberflächlichen  Schlninmer  bis  3 
oder  4 Uhr  in  der  Früh.  Sodann  folgt  ein  fünf  bis  sechsstündiges  lebhaftes  Träumen  und 
darauf  ein  plötzliches  Erwachen  mit  großer  Empfindiiehkeit  in  der  Orbitalgegend, 
besonders  der  Augenlider.  .Schläfrigkeit  oder  ein  Gefühl  des  Unausgeschlafenseins 
bleibt  nicht  zurück.  Bettruhe,  Eisumschläge,  später  l’rießnitzumschläge  auf  den 
Bauch,  Lcducschc  Elektrisatioii  des  Kopfes,  kohlensaurc  Bäder  bei  Herzerregungin 
verscheuchen  die  Schmerzen  und  lassen  einen  rnliigen  Schlaf  zustande  kommen.  Voll- 
ständige Heilung  in  6'/«  Wochen. 

2.  Das  schwere,  unruhige  Einschlafen  (Mogikoiniesis) 
unterscheidet  sich  vom  leisen  Einschlafen  vorzüglich  durch  qualitative 
Veräuderuugen.  Es  kommt  nicht  so  sehr  zu  einer  ungenügenden  Tiefe 
der  Bewußtlosigkeit  als  vielmehr  zu  einer  Diffikultation,  zu  einem  er- 
schwerten, inodilizierteii  Ablauf  des  Einschlafens  infolge  beitretender 
hemmender  Einflüsse.  Der  eigentümliche  Verlauf  kann  getrost  als 
e.xogeiie  Parasthenie  der  Schlaftiefe  aufgefaßt  werden.  Charak- 
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teristisch  ist  daran,  daß  das  Einschlafen  anfangs  immer  gut  vonstatten 
geht.  Nach  einer  */4 — ’/a  stUndigen  Schlafdauer  treten  aber  Schwierig- 
keiten auf.  Der  Patient  wird  unruhig,  wüste  Träume  stellen  sich  ein, 
die  Schlaftiefe  unduliert  lebhaft,  und  es  kommt  entweder  zu  einem 
plötzlichen,  oft  mehrfach  wiederholten  Ei^vachen  oder  zu  unbewußten 
Schlafreaktionen.  Die  Behinderung  des  Einchlafens  kann  mehrere  Stunden 
daueni.  Schließlich  schläft  der  Patient  tief  genug  ein,  um  dann, 
durch  ein  normales,  fünf  bis  sechsstündiges  Erwachnngsstadium  hindurch,ganz 
wohlauf  zu  erwachen.  Als  hemmende  Einflüsse  gelten  immer  nur  äußere 
oder  periphere  Einwirkungen,  die  wohl  nur  halb  und  traumhaft  verändert 
ins  Bewußtsein  gelangen,  aber  durch  vasomotorische  oder  andere  Keflex- 
erfolge  den  Schlafreflex  in  seinen  kontraktilen  Wirkungen  zu  hemmen 
geeignet  sind.  Es  kann  der  Erfolg  auch  als  ermüdete  Keaktion  des 
Schlafreflexes  aufgefaßt  werden.  Schlechte  Lagerung  des  Körpers,  hohe 
oder  niedrige  Temperatur  des  Schlafraumes,  Belästigung  durch  Ungeziefer, 
Nachhintensenkung  der  Zunge,  Verstopfung  der  Nase,  Verschleimung 
der  Bronchien,  Überfüllung  der  Blase,  Völle  des  Magens,  Gase  des 
Darmes,  starkes  Herzklopfen,  arge  Transpiration  usw.  verursachen  leb- 
hafte Reflexwirkungen,  oft  ängstliches  Träumen  mit  heftigen  Affekten, 
Traumreden  und  Traumgebärden,  die  insgesamt  auf  den  Ablauf  des 
Schlafreflexes  störend  einwirken.  Ein  plötzliches  Erwachen  mit  un- 
angenehmen Empflndungen,  selbst  stürmisch  auftretenden  Angstzuständen, 
oder  ein  unruhiger,  traumbelebter  Schlaf  sind  die  Folgen  dieser  hemmen- 
den Einwirkungen.  Nach  kurzem  Wachsein  oder  nach  längerdauemder 
Unruhe  tritt  der  volle  Schlaf  in  seine  Rechte.  Und  eben  hierdurch 
unterscheidet  sich  dieser  Zustand  vom  echten  Pavor  nocturnus  postdormitio- 
nalis,  der  als  krankhaftes  Erwachen  immer  in  das  Stadium  des  Erwachens 
fällt.  Diejenigen  Formen,  die  in  die  Phase  des  Einschlafens  einsetzen 
und  danach  ein  ruhiges  Ausschlafen  gestatten,  gehören  in  die  Kategorie 
des  Mogikoimesis.  Die  Schläfrigkeit  vor  dem  Einschlafen  und  die 
Munterkeit  nach  dem  Erwachen  zeigt  keine  besonderen  Abweichungen, 
höchstens  fühlt  der  Patient  vorher  und  nachher  etwas  Müdigkeit. 

Es  kann  Vorkommen,  daß  hierbei  nicht  so  sehr  das  Erscheinen 
hemmender  Reflexwirknngen  in  den  Vordergrund  tritt,  als  vielmehr  der 
Ausfall  gewohnter  bahnender  äußerer  Einflüsse.  Der  Mangel  des  eigenen 
Bettes,  ungewohnte  Körperlage,  fremde  Bettdecken,  das  Fehlen  all- 
abendlich eingeübter,  schlafbringender  Reize,  wie  jene  des  Uhrtickens, 
einer  Tasse  MUeb,  eines  Glases  Wasser,  einer  kurzen  AbendlektUre  usw., 
lassen  den  gut  angehenden  Einschlaf  nicht  zur  vollen  Entwicklung  ge- 
langen und  bringen  ein  traumbelebtes,  unruhiges,  durch  iSchlafrcaktionen, 
ev.  durch  Erwachen  unterbrochenes  Weiterschlafen  hervor.  Wenn 
wir  das  durch  äußere  hemmende  Einwirkungen  erschwerte  Einschlafen 
den  verscheuchten  Einschlaf  (Phoberokoimesis)  nennen,  so  darf 
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das  durch  den  Ausfall  der  bahnenden  Einflüsse  unterdrückte  Einschlafen 
als  unterdrückter  Einschlaf  ( Diaptokoiraesis)  bezeichnet 
werden.  — Den  pavorähnliclien  Zustand  des  verscheuchten  Einschlafens 
dürfte  man  — zum  Unterschied  — mit  dem  Namen  der  Einschlat- 
angst  (Angokoimesis.  Favor  |)raedormitionalis)  belegen. 

Die  Ursachen  des  schweren,  unruhigen  Schlafes  sind  beim  Anfuhren 
der  hemmenden  und  bahnenden  Reize  schon  erwähnt  worden.  Sie  haben 
aber  eigentlich  nur  dann  einen  störenden  Effekt,  wenn  konstitutionelle, 
neuropathisehe  Sehwächezostände . neurasthenische  Ermüdbarkeit, 
hysterische  oder  epileptische  Reizbarkeit  den  Boden  dazu  vorbereitet  haben. 

Die  Therapie  braucht  sich  nur  auf  die  Beseitigung  der  schwächen- 
den Momente  zu  beschränken.  Das  Brom  bringt  keinen  Nutzen.  Die  Hy- 
pnotika  pflegen  eher  zu  schaden.  Bei  der  Diaptokoimesis  haben,  nach 
dem  plötzlichen  Erwachen,  beruhigende  Wachsuggestionen,  beim 
unruhigen  Schlaf  oft  auch  gut  augewendete  Schlafsuggestionen  eine 
auffallende  Wirkung.  Auf  einfaches  Zusprechen  sistiert  zumeist 
plötzlich  das  Traumreden  und  das  ungestüme  Herumwerfen  und  Herum- 
schlagen  des  Schlafenden. 

Beob.  4.  I’avor  praeüormitioiialis.  — G.  B.,  11  .Jahre  all.  Gymnasiai- 
Sfhüler.  Körperlich  schwach,  geiatii;  m>ruiul,  etwas  zerstrent.  Leidet  seit  zwei 
Wochen  an  nächtlichen  Angstanfällen.  Obwohl  er  sich  tagsüber  ganz  wohl  befindet 
und  abend.s  recht  gut  einznschlafen  scheint,  wacht  er  20 — 2.ö  Minut«'n  nach  dem 
Kinschlafön  plötzlich  halb  anf,  sieht  schwarze  Gestalten,  Teufel,  Hexen,  wird  ängst- 
lich, aufgeregt,  schreit  laut,  zittert  in  den  Händen  und  läüt  den  Urin  ins  Bett. 
Das  Bewußtsein  ist  während  des  Anfalles  getrübt,  verwiiTt,  iinorientiert.  Die 
Pupillen  reagieren  gut.  Die  Reflexe  bleiben  normal.  Krämpfe  sind  nicht  nach- 
znweisen.  Ohne  das  Bewußtsein  ganz  zu  erlangen,  wird  Patient  allmählich  ruhiger 
und  schläft  nach  10 — 20  Minuten  wieder  ein,  um  nach  weiteren  sieben  bis  acht  Stunden 
wohlauf  zu  erwachen.  Pie  Erinnerung  au  die  halluzinntiven  Traumgestalten  bleibt 
lebhaft  zurück.  Er  erzählt  seine  Kämpfe  mit  den  Hexen  in  allen  Details  genau. 
Einzelne  Symptome  lassen  anf  das  Vorhandensein  von  Würmern  im  Danue  schließen. 
Auf  Santonin  und  Kalomel  gehen  in  der  dritten  Woche  vier  Stück  acht  bis  zehn 
Zentimeter  lange  Askariden  ah.  Seither  kein  Davor  und  kein  Bettnässen  mehr. 

Beob.  5.  Phoherokoimesis.  — S.  I..,  21  .Jahre  alt.  Kellner,  neuropathisehe 
Konstitution.  Blutarm.  Leidet  seit  einem  Jahie  an  Xenrasthenie  mit  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Müdigkeit,  Parästhesien,  Herzklopfen,  Tremor,  Depression  und  reiz- 
barer Schwäche.  Der  Schlaf  ist  gestört,  weil  Patient  kurz  nach  dem  Einschlafen 
plötzlich  erwacht  und  unruhig  wird,  um  ilami  zwei  bis  vier  Stunden  wach  zu  bleiben.  Er 
würde  so  gut  schlafen  — sagt  er  — , wenn  das  Herzklopfen  und  diese  Parästhesien 
ihn  nicht  aus  dem  hi'sten  Schlafe  erwecken  möchten.  Nachher  wird  er  allmählich 
wieder  ruhig,  schläft  vier  bis  fünf  .Stunden  weiter  und  wacht  zumeist  müde,  mit  neuen 
Kopfschmerzen  auf.  — Bei  Knhe,  .Milchkur,  blutbildenden  Mitteln,  Halbhädem 
mit  Abgießungen,  zeitweise  dargereichtem  Pyramidon  oder  Migräuin  schwinden 
alle  unangenehmen  Symptome,  der  Schlaf  wird  noi-mal,  und  der  Patient  wird  nach 
vier  Monaten  geheilt  entlassi-n. 

Beob.  0.  Diaptokoimesis.  — L.  L.,  ‘•i:>  .Jahre  alt.  Arzt.  Erworbene 
Hystero-Neurasthenie  mit  Hang  zu  Autosuggestion.  — K.ann  nur  im  eigenen  Bett, 
auf  der  rechten  Körperseite  liegend,  vollkommen  ausgc,stTeckt,  mit  zwei  Kissen 
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unter  dem  Kopfe,  die  rechte  Haud  unter  das  erste  Kissen  gesteckt,  eine  Flaum- 
decke nnf  die  Füße  gelegt,  einschlafen.  Nebstbei  muß  der  Nachttisch  rechts,  die 
Taschenuhr  darauf  sichtbar,  die  Oeldtascbe  unter  dem  zweiten  Kissen  verwahrt,  das 
Zimmer  dunkel  und  ein  Glas  Wasser  sowie  eine  elektrische  Lampe  in  Bereitschaft 
sein.  Wenn  nur  eiue  dieser  Bedingungen  fehlt,  wird  der  Schlaf  nach  kurzem,  gutem 
Anfang  unruhig.  Der  Patient  fdngt  au  zu  stöhnen,  dreht  sich  herum,  redet  ünggt- 
lich,  stößt  mit  den  Füßen  herum,  ohne  ganz  aufzuwachen.  Nebsthei  kommt  es  zu 
verworrenen  Träumen,  worauf  er  sich  morgens  nur  ungenau  erinnert.  Nach  zwei- 
bis  dreistündiger  l.'nruhe  tritt  der  normale  .'ichlaf  ein,  und  nach  weiteren  fünf  bis 
sechs  Stunden  wacht  der  Patient  gut  ausge.sehlafen  auf.  — Neben  autibysteriseher 
und  allgemein  stärkender  Beliandlnng  %vurden  Sehlafsnggestiouen  durchgeführt. 
Die  verschiedenen  Autosuggestionen  verloren  sich  uacheinaiider.  Schließlich  mirde 
der  Schlaf  vollkommen  ruhig,  durch  die  erwähnten  Gewohnheiten  unbeeinflußt 
3.  Diis  verzögerte,  verlangsamte  Einschlafen  (Hrady- 
koiniesis)  bringt  eigentlich  keine  Verminderung  der  Schlaftiefe  mit  sich, 
sondern  geht  hauptsächlich  mit  einer  durch  innere  Ursachen  bedingten 
quantitativen  Verlangsamung  (Uetardation)  des  Einschlafens  einher. 
Die  gehörige  Schlaftiefe  wird  erst  nach  viel  längerer  Zeit  erreicht.  Man 
durfte  diesen  langsamen  Gang  des  Vorschlafes  als  eine  endogene  Hypo- 
sthenie  der  Schlaftiefe  bezeichnen.  Das  Einschlafen  beginnt  dabei 
regelmäßig,  zieht  sich  aber  in  die  Länge  und  es  dauert  oft  drei  bis  vier 
Stunden,  bis  die  gehörige  Schlaftiefe  erreicht  wird.  Inzwischen  kommt  ein 
hiübwacher  Zu.stand  zur  Geltung,  mit  ungenügendem  Abschluß  von  der 
Außenwelt  der  ein  längeres  Hypnagogium  zuläßt  Der  Schlafende 
bleibt  infolgedessen  noch  lange  im  Kontakt  mit  seinem  Körper  und 
mit  der  .Außenwelt,  verwebt  aber  seine  Eindrücke  mit  dem  gleichzeitig 
ublaufcndem  Traumleben.  Keineswegs  sind  es  exogene  Reize,  die  die 
Verzögerung  und  das  Offenbleibeu  für  den  Zutritt  der  Außenreize  ver- 
ursachen. Immer  sind  endogene  Ursachen  nachzuweisen,  namentlich 
solche  innerhalb  der  Ernährungsverhältnisse  des  Gehirns.  ,le  nachdem 
welche  Sinneswege  mehr  minder  oflen  bleiben,  drängen  sich  in  das 
beginnende  hypnagogische  Traumleben  verschiedene  Sinneswahrneh- 
inungen  ein.  — Bald  sind  es  vorzüglich  GesichtswaJirnehmungen,  bald 
ausschließlich  Gehörsempfindungen.  .Auch  andere  Sinnestätigkeiten,  ja 
selbst  GemeingefUhle  und  GemUtsaffekte.  können  sich  dabei  beteiligen. 
Der  Einschlafende  nimmt  äuß(“re  und  periphere  Reize  wahr,  ver- 
arbeitet sie  im  Halbschlafc  zu  Traumgestalten  und  erinnert  sich 
ihrer  nachträglich  gerade  so  wie  anderer  hypnagoger  Träume.  Endlich 
kommt  es  zur  tiefen  Bewußtlosigkeit,  und  der  übrige  Schlaf  geht  seinen 
regelmäßigen  Gang.  Das  Schläfrigkeitsgefühl  ist  dabei  nicht  wesent- 
lich beteiligt.  Die  .Munterkeit  danach  zeigt  sich  normal.  Störende 
.Außenreize  sind  nicht  zu  finden.  Die  Tiefe  der  Bewußtlosigkeit  ist 
ohne  qualitative  Veränderungen  einfach  hyposthenisch  vermindert.  Es 
handelt  sich  um  eine  mehr  oder  minder  teilweise  Retardation  des  Schlaf- 
reflexes, verursacht  durch  endogene  Reize,  wobei  bald  das  Offenbleiben 
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der  Projektionswege,  bald  das  Erscheinen  der  ansgelösten  Keizeffekte 
in  den  Vordergrund  tritt. 

Sobald  infolge  des  langsamen  Keflexschlusses  das  totale  oder 
partielle  Offenbleiben  der  Projektionsbahnen  zur  Geltung  gelangt,  haben 
wir  es  mit  dem  sog.  Wachen-Tr.äumen  i'Somnum-Vigilans) 
zu  tun.  Der  Einschlafende  sinkt  in  eine  Art  Betäubung,  nimmt  die 
.\ußenvorgänge  wahr,  träumt  Mannigfaches  dazu,  und  vermengt  das 
Wahrgenommene  und  das  Geträumte  miteinander,  wie  man  das  durch  ein 
Erwecken  leicht  konstatieren  kann.  Die  Heflexerregbarkeit  von  Seite 
der  .Sinnesorgane  ist  dabei,  trotz  des  Schlafes,  nachzuweisen.  Der 
.Schlafende  reagiert  auf  AußcneindrUcke.  Es  werden  jedoch  diese 
Reaktionen  durch  Traumvorgänge  beeinflußt.  Der  Umstand,  daß  die 
Sinnesreflexe  noch  ungetrübt  ablaufen,  verleiht,  durch  die  vor- 
handenen Eunktionsempfindungen.  auch  den  Traumbildern  den  Schein 
der  Realität.  Wo  die  Wabrnehmungsempfindungen  der  Außenreize  in 
den  Traumgestaltungen  weniger  znt.age  treten,  vielmehr  nur  noch 
mannigfache,  durch  sie  erregte,  stürmisch-wechselnde  Traumbilder  zum 
Vorschein  kommen,  dort  haben  wir  den  sog.  Dämmerschlaf 
(Oneiropolia,  ll.\  pnagogium)  vor  uns.  Auch  bei  diesem  Zustande 
bringt  das  verzögerte  Einschlafen,  mit  seinem  unvollkommenen  .\bscbluß 
von  der  .Außenwelt,  die  Möglichkeit  lebhafter  Reizwirkungcu  hervor, 
jedoch  ohne  Objektivierung  der  SinneseindrUcke.  h'.s  zeigt  sich  eine 
deliriumartige,  fortwährend  rasch  wechselnde,  zumeist  sehr  unvollkommene, 
niemals  ein  zusammenhängende  Traumgeschehen  erlaubende,  kaleido- 
skopisch-bunte Bilderreihe.  mit  darunter  halben,  deffekten,  partiellen,  oft  nur 
auf  Farben-,  Ton-,  Geruchs-,  Geschmacksphänomene  sich  beschränkenden, 
wirren  Erscheinungen,  oder  gar  nur  Vorstellungen.  Eigentümlieh  ist  es 
dabei,  daß  der  Einschlafende  oft  die  schönen  Traumbilder  festzuhaltcn, 
die  häßlichen  zu  vei-scheuehcn  bestrebt  ist,  dies  ihm  aber  niemals  gelingt. 
Die  Reaktionsfähigkeit  ist  nebstbei  behindert,  höchstens  auf  rein  organo- 
motorische  Reaktionen  beschränkt.  P'ast  könnte  man  diesen  Dämmer- 
schlaf als  iJbergang  zu  den  Delirien  auffassen.  — Beide  Arten  des  ver- 
zögerten Einschlafens  sind  durch  ein  leichtes  Erwachen  aus  dem  Halb- 
sehlafe,  durch  einen  darauffolgenden  ruhigen,  wenn  auch  oberflächlichen 
Nachschlaf  und  durch  eine  vorangehende  tüchtige  Schläfrigkeit  gekenn- 
zeichnet. Während  der  Dauer  dieser  .Schlaf.störung  sind  sämtliche  körper- 
liche Lehensfunktionen,  wie  im  normalen  .Schlafe,  vermindert,  selbst  die 
Köqiertemperatur  ist  etwas  herabgesunken, 

.Als  hauptsächliche  innere  Ursachen  dieser  Schlafstörung  kennen 
wir  die  Veränderungen  der  Blutfülle  und  des  Blutdruckes  im  Gehirn, 
schlechte  Ernährungsverhältnisse  des  Gesamtorgani.smus  und  alle  jene 
Krankheiten,  durch  die  solche  Veränderungen  hervorgerufen  werden. 
Hierher  gehören  vorzüglich  die  Kopftraumen,  die  Infektionskrankheiten, 
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das  Fieber,  die  narkotischen  Gifte,  die  Herz-,  Nieren-  und  Lungenleiden, 
die  Stuhlverstopfungen  und  die  Schwangerschaft.  Auch  psychische 
Affekte  mit  heftigeren  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  bringen  oft 
solche  Schlafzustände  her>-or. 

Die  therapeutischen  Maßregeln  müssen  sich  nach  den  Ursachen 
richten.  Kalte  oder  warme  Umschläge  auf  den  Kopf  und  um  den  Hals, 
heiße  oder  kalte  Fußbäder,  antifebrile  Medikamente,  Herz-,  Nieren- 
und  Lungentätigkeit  regulierende  Mittel,  Stuhlentleerungen,  usw.  fuhren 
znm  gewünschten  Besnltat.  Die  Narkotika  haben  gewöhnlich  eine 
schlechte  Wirkung,  besonders  wird  der  Dämmerschlaf  durch  sie  ver- 
schlimmert. 

Beob.  7.  Sumnnm  vigilsns.  — T.  S.,  achtzehnjähriges  Mädchen,  fährt 
ans  der  Hauptstadt  mit  Wagen  zum  Tanzkränzchen  aufs  Land  zu  einer  bekannten 
Familie.  Am  Vorabende,  ermüdet  und  freudig  aufgeregt  angekommen,  wird  sie, 
nach  ungewohnt  ausgiebigen,  durch  etwas  .Alkoholgenuß  heiter  gestimmten  Abend- 
essen, in  ein  einsames  Oastzimmer  gebettet.  Sie  schläft  rasch  ein,  wenn  auch 
später  als  gewöhnlich.  Kaum  hatte  sie  jedoch  die  .Augen  geschlossen,  — so  meint 
sie  — , als  auch  schon  vor  ihr  eine  in  einen  Mantel  gehüllte  Knuemgestalt  anf- 
getancht  war  nnd  mit  erhobenen  Armen  und  geladener  Pistole  auf  sic  zugeschritten 
kam.  In  der  Gestalt  erkannte  sie  einen  Kutscher  der  Familie.  .Sie  erschrak,  wollte 
aufspringen,  aber  schon  stürzte  der  Räuber  auf  ihr  Bett,  um  sie  zu  fassen.  Durch 
ihr  lautes  ."schreien  erweckt,  kamen  die  Hanslente  mit  Lichtern  herbeigeeilt  nnd 
fanden  das  Mädchen  kämpfend  mit  dem  auf  dem  Bette  liegenden  Kleiderstock. 
Obwohl  die  Augen  schon  früher  halb  offen  standen,  ward  sie  erst  jetzt  ganz  wach, 
erzählte  dii-  Ränbergeschichte  und  glaubte  diese  wirklich  erlebt  zu  haben.  Der 
Kntscj^r  wurde  eingeholt  und  verhört.  Der  Tatbestand  wurde  aufgenommen.  Das 
Mädchen  blieb  bei  ihrer  Klage,  räuberisch  angegriffen  worden  zu  sein.  Als  Resultat 
der  Untersuchung  ergab  sich  die  Tatsache,  daß  ein  nahe  am  Bett  stehender,  mit 
den  Kleidern  des  Mädchens  einseitig  belasteter  Kleiderstock,  vom  Mondschein  hell 
beleuchtet,  zur  Ursache  der  Schlaferscheinnug  wurde.  Die  Tranmbewegungen  der 
beängstigten  .Schlafenden  brachten  den  Kleiderstock  zum  Stürzen.  Die  Sturz- 
hewegungeu  «urden  ebenfalls  traumhaft  ansgemalt,  so  auch  die  Last  der  Kleider, 
die  ergriffenen  Haken  des  KIciderstockes,  usw.  Nur  die  schwer  beigebrachte  klare 
Kinsicht  in  die  Tatsachen  stellte  die  Gemütsruhe  des  Mädchens  wieder  her.  Ein 
anfangs  unruhiger,  bald  ruhiger  Schlaf  folgte  dieser  Affäre. 

Beob.  8.  Oneiropolia.  — B.  A.,  Sojähriger  kleiner  Beamter,  war  durch 
mißliche  Umstände  genötigt,  mit  einem  ihm  anvertrauten  Epileptiker  im  selben 
Bette  zu  schlafen.  Ein  Naehtanfall  des  Epileptikers  erschreckte  nicht  nur  den 
sehlechtemährten  Mann,  sondern  es  geschah,  daß  er  durch  die  Krampfbewegungen 
des  Sehlafgefährten  aus  dem  schmalen  Bett«  geworfen  wurde  und  dalnd  eine  blutende 
Verletzung  der  Kopfliaut  erlitt.  Von  nun  an  ging  der  Beamte  nur  mehr  mit  großer 
Angst  und  mit  AViderwilleu  zu  Bette,  konnte  lange  nicht  einsehlafen,  wartete  stets 
aufgeregt  auf  deu  kommenden  .Anfall  (cs  war  keine  Naehtepilepsie),  und  versank 
schließlich  nach  stundenlangem  Kampfe  in  einen  unruhigen  Halbschlaf,  dessen 
rasch  wechselnde  Traumbilder  aus  lauter  bunten,  fratzenhaften,  grinsenden,  schauder- 
vollen Gesichtem  bestanden.  Es  erschienen  ihm  blutige  Leichenköpfc,  greulich  ge- 
staltete und  sieh  schreckhaft  bewegende  raensehliche  Körperteile,  färben-  und  formen- 
wechselnde  .Antlitze,  usw.  Allmäblich  wurden  diese  Traumgesichter  weniger  auf- 
regend, es  traten  angenehmere  Erseheinnngen  auf;  die  letzteren  gaben  später 
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kUrper-  und  formlosen  Farbenbildem  Kaum  und  sehließlicb  trat  der  nihige  Schlaf 
ein,  ohne  aber  des  Morgens  die  gewohnte  Munterkeit  mit  sieh  zu  bringen.  Ks 
blieb  die  volle  Erinnerung  der  Traumerlebnisae  und  eine  dauernde  Mißstimmung 
zurück.  Dem  sich  täglich  wiederholenden  Dämmerschlafc  inarhte  nim  die  Trennung 
vom  Epileptiker  und  die  Heilung  der  Kopfwunde  ein  Ende. 

4.  Das  träge,  gehemmte  Einschlafen  (Oknokoimesis). 
Diese  EinschlafstOrung  ist  der  vorigen  wohl  verwandt,  indem  sie  eben- 
falls weniger  auf  einer  Verminderung  der  Schlaftiefe,  wie  auf  deren 
Verzögerung  beruht.  Nur  bezieht  sieh  die  Verzögerung  nicht  auf  die 
quantitative  Dauer  des  Vorganges,  sondern  auf  die  qualitative  Art 
de.sselben.  Das  Einschlafen  gelingt  nur  anfangs  nicht,  um  später 
plötzlich  ganz  leicht  zustande  zu  kommen.  Hemmende  Einflüsse  en- 
dogener Natur  bewirken  den  trägen,  sozusagen  unwilligen,  behinderten 
Beginn.  Ein  Ablassen,  ein  ZurUekbalten,  eine  Ignaviation  des  Vor- 
schlafes entsteht,  so  daß  man  den  Zustand  als  eine  endogene  Parasthenie 
der  Schlaftiefe  bezeichnen  kann.  Der  Einschlafende  fühlt  bedeutende 
Schläfrigkeit,  kämpft  stundenlang  um  oder  gegen  den  Schlaf,  kann  oder 
will  nicht  eiuschbifen,  schläft  aber  dann  — wenn  er  es  am  wenigsten 
erwartet  — plötzlich  und  unerwartet  ein.  Während  des  Kam])fes  um 
den  Schlaf  sind  weder  äußere  störende  Beize,  wde  bei  dem  leisen  und 
schweren  Einschlafen,  noch  den  Tiefschlaf  hindernde  Träume  und 
Traumreaktionen,  wie  beim  verzögerten  Einschlafen,  nachzuweisen. 
Desto  mehr  aber  liegen  rein  psychische  Ursachen  vor.  Furcht  vor 
dem  Einschlafen  oder  Nimmererwachen,  .\ngst  vor  dem  Ersticken  im 
Schlafe,  vor  der  Diarrhöe,  vor  dem  Bettnässen,  vor  schrecklichen  Träumen, 
der  Gedtmke  einen  Termin  zu  verschlafen,  quälende  Sorgen,  freudiges 
Erwarten,  unbefriedigter  Schatt'enstrieb,  hocherregte  .Ambition,  Nicht- 
einschlafenwollen, sich  viel  (Jedankenmachen.  sich  des  Schlafes  schämen, 
der  Wunsch  wach  zu  bleiben,  usw.  .sind  die  häufigsten  seeli.scheti  Schlaf- 
hindernisse. 

Zwei  .Abarten  dieser  Schlafstörung  sind  zu  unterscheiden.  Bei 
der  einen  kommt  vorzüglich  der  hemmende  emotive  Faktor  zur  Geltung. 
Das  ist  das  affektive  Einschlafen  (Angokoimesis.  Hypnophobia). 
Bei  der  anderen  tritt  eher  der  Mangel  der  bahnenden  Momente,  das 
Meiden,  das  Sichsträuben,  das  Nichtwollen,  das  aft'ektlose,  rastlose  Denken 
in  den  Vordergrund  und  führt  zum  Schlafmeiden  (Hypnomisia, 
Koiniesomisia). 

Zu  den  Ursachen  dieser  Schlaflosigkeit  sind  nur  innere  psychische 
und  zwar  ans  dem  wmchen  Zustande  übernommene  Einflüsse  zu  rechneu, 
wie  sie  vornehmlich  die  Schlafaskcse  und  der  Wachexzeß  hervorbringt. 
Im  Mannesalter  verleitet  die  Genußsucht,  die  Habsucht,  die  Tatenlust 
gerade  so  dazu,  wie  die  Kümmernisse  des  Lebens.  Bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  ist  die  Nachahmung,  dius  Verleitetw’erden,  die  schlechte 
Erziehung,  die  psychische  Infektion  häufig  mit  im  Spiele. 
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HeilungsbedUrftig  sind  diese  Formen  der  Schlafstörung:  nur  selten 
Sobald  die  Grundursachen  vermieden  werden,  hört  das  Leiden  auf. 
Bei  Erwachsenen  kann  die  Belehrung  und  Suggestion,  bei  der  Jugend 
eine  vernünftige  Erziehung  und  ein  richtiges  Gewöhnen  zum  Ziele 
fuhren.  Nur  im  Falle  sehr  heftiger  Affekte  und  großer  Überreizung 
durfte  die  Anwendung  beruhigender  Mittel  angezeigt  sein. 

Bcob.  9.  Hypaophobio.  — A.  T.,  Ujähri>i:er  Gyiunusialprofesaur  von  leiden- 
schaftlicher Natur.  Mäßiger  Trinker.  Raucht  täglich  60—70  Zigaretten.  Lebte 
bisher  ein  recht  exzessives  Nachtleben.  Seit  acht  Monaten  quälen  ihn  neurasthenische 
Beschwerden.  Vor  einigen  Wochen  verlor  er  zwei  Kinder  in  kurzer  Zeit  hinter- 
einander. Seither  ist  er  traurig  verstimmt  und  wird  von  einer  ständigen  Todes- 
angst gepeinigt.  Er  fürchtet  sich,  zu  Bette  zu  gehen,  einzusclilafeu,  denn  der  Tod 
könnte  ihn  im  Schlafe  ereilen.  Infolgedessen  schläft  er  erst  des  Morgens  ein. 
Suggestive  Benihignng,  Regelung  der  Lebensweise.  Einschränkung  des  Rauchens, 
stärkende  Einwirkungen,  abendlich  warme  Bäder,  hie  und  da  Narkotika  brachten 
eine  bedeutende  Besserung  und  einen  ungestörten  Schlaf  hervor,  l’ngedulil  und 
Leidenschaftlichkeit  ließen  ihn  die  Kur  nicht  zu  Ende  führen. 

Beob.  10.  Hypuomisin.  — J.  D.,  17 jähriger  Student,  hereditär  behestet. 
wurde  durch  seine  verwitwete  Mutter  streng  behandelt  Die  Schule  absolvierte  er 
mit  Mühe  bis  zur  sechsten  Gymnasialklasse:  “us  dieser  brachte  er  ein  ungenügen- 
des Zeugnis  nach  Hause  und  wurde  von  seiten  der  Mutter  zur  W'iederholung  der 
Prüfung  bemüßigt  Der  feste  Wille,  die  Scharte  auszuwetzen,  die  strenge  L’ubeug- 
samkeit  der  Mutter  und  das  individuelle  schwere  I.ernen  zwangen  den  .lüngling 
dazu,  auch  die  Nachtstunden  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Er  wollte  seither  niemals  schlafen 
gehen,  wachte  bei  der  Arbeit,  bis  ihn  gegen  ein  bis  zwei  Uhr  in  der  Nacht  der 
Schlaf  plötzlich  überfiel,  so  daß  er  erst  des  Morgens  beim  lyemtisch,  auf  dem  Buche 
liegend,  erwachte.  Dabei  wurde  er  tagsüber  immer  mehr  arbeitsunfähig,  zerstreut, 
reizbar,  heftig,  selbst  agressiv,  bekam  Kopfschmerzen,  warf  sich  unruhig  herum, 
fühlte  sich  matt,  schläfrig  und  unwohl,  konnte  nicht  einschlafen,  nur  des  Morgens, 
ganz  unerwarti'.t,  und  mußte  sich  schließlich  einer  ärztlichen  Behandlung  unter- 
werfen. Die  .Abstellung  des  Arbeitszwanges,  psychische  Beruhigung,  körperliche 
Stärkung  und  ein  Trainieren  des  Schlafe-,  stellte  den  normalen  Zustund  wieder  her. 


II.  Störungen  der  Schlätrigrkeif. 

Vier  Hauptformen  sind  anzunchmen. 

1.  Das  verminderte,  verkleinerte  Selilafbedilrfnis  lOli- 
ponystaxis).  Wie  alle  Veränderungen  der  JSchläfrigkeit  ist  auch  die 
verminderte  auf  eine  Störung  der  Erholung,  bezw.  der  SclilafniUdip- 
keit  und  zwar  vor  oder  während  des  Einschlafens.  zurllckzufUhren.  Die 
Störung  bleibt  rein  quantitaver  .Vrt  und  wird  stets  durch  äußere  Ur- 
sachen hervorgerufen.  Somit  haben  wir  es  mit  einer  exogenen 
Hyposthenie  der  Schläfrigkeit  zu  tun.  Besondere  Veränderungen 
der  Schlaftiefe  sind  nicht  nachzuweisen.  Eben  dc.shalb  kommen  dabei 
die  objektiven  Symptome  des  Schlafes  kaum  in  f’ragc,  umso  mehr 
jedoch  die  subjektiven.  Vor  allem  zeigen  sich  die  Üblichen  Er- 
scheinungen der  Schläfrigkeit  mangelhaft  oder  bleiben  gänzlich  aus. 
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Das  Gemeinpefilhl  des  Schlafbedürfnisses  fehlt  mehr  oder  minder.  Za 
einem  erschwerten  Aufmerken  kommt  es  nicht.  Das  Stumpfwerden 
des  Empfindungsvermögens  tritt  nicht  ein.  Das  Gefühl  der  behinderten 
Aktions-  und  Reaktionsfähigkeit  kommt  nicht  zum  Vorschein.  Und  alles 
dies  zu  einer  Zeit,  wann  der  Schlaf  mit  seinen  Vorerscheinungen  sonst 
ungerufen  sieh  zu  melden  pflegt.  Die  Tagesmunterkeit  bleibt  bis  lange 
in  die  Nacht  hinein  ungetrübt  bestehen.  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  quantitative  Deminntion  des  Schläfrigwerdens,  um  ein  behin- 
dertes Zustandekommen  der  Schlafmüdigkeit.  — Worin  das  We.sen  der 
Schläfrigkeit  zu  suchen  i.st,  bleibt  bisher  noch  ungenügend  aufgeklärt 
Soviel  ist  jedoch  bestimmt  anzunehmen,  daß  der  Mangel  an  Schläfrigkeit, 
gegenüber  dem  Verlaufe  der  normalen  Schlafereignisse,  einen  negativen 
Ertekt  bedeutet.  Wir  haben  es  somit  mit  einer  Ausfallserscheinung  zu 
tun.  und  diese  muß  als  hyposthenischer  Reflexerfolg  gedeutet  werden. 
Es  spricht  auch  der  Umstand  dafür,  daß  der  Ausfall  stets  nur  durch 
äußere  Ursachen  hervorgerufen  wird,  und  zwar  durch  solche,  die  teils 
das  SchläfrigkeitsgefUhl  nicht  aufkommen  lassen,  teils  es  unterbrechen 
oder  stören.  Wenn,  trotz  fehlender  Schläfrigkeit,  der  Schlaf  — sei  es 
verspätet  oder  unterbrochen  — sieh  dennoch  einstellt,  so  sind  die  ob- 
jektiven Schlafsymptome,  wie  auch  die  Schlaftiefe  unverändert  nach- 
zuweisen. besonders  das  Erschlaffen  der  Muskulatur,  die  Verminderung 
der  vegetativen  Funktionen,  das  .Sinken  der  Körpertemperatur,  die  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  das  Erlöschen  der  meisten  Reflexe.  .Selbst 
die  Erholung  nach  dem  Erwachen  zeigt  sieh  normal,  falls  der  Schläfrig- 
keitsmangel nicht  zu  anhaltend  war. 

Jene  Form,  bei  der  es  wegen  verminderter  Schläfrigkeit  nur  zu 
einem  verspäteten  Schlafe  kommt,  mag  als  verspätetes  Einschlafen 
(Opsionystaxis)  benannt  werden.  Jene  hingegen,  die  das  auftauchende 
Schläfrigkeitsgefühl  immer  wieder  unterbrechen  läßt,  ist  als  Nickschlaf 
oder  unterbrochener  Einseblaf  (,\katanystaxis,  Somnus  abrup- 
tusi  bekannt.  Das  abwechselnde  Einnieken  und  .\ufschreckcn  kommt  im 
letzteren  Falle  eben  durch  die  häutige  Unterbrechung,  durch  ein  mehr- 
minder langes  Muntersein  während  des  Einschlafens  zustande.  Beide 
unterscheiden  sich  vom  schwachen  Einschlafen  durch  das  ungenügende 
Auftreten  von  Schläfrigkeitsgeftlhlen.  Eben  der  Mangel  dieser  Gefühle 
ist  es.  den  der  Schlafbtse  am  unangenehmsten  und  am  ausgeprägtesten 
verspürt.  Es  entsteht  oft  eine  förmliche  Sehnsucht  nach  dem  .Schläfrig- 
werden. Beim  verzögerten  Fiin.'ichlafen  kommt  noch  als  kritisches 
Unterscheidungsmerkmal  die  Gegenwart  der  nachweisbar  inneren  Ur- 
sachen hinzu. 

Tatsächlich  vermag  man  stets  hei  dieser  .Schlaflosigkeit  äußere, 
schläfrigkeitshindernde  Ursachen  aufzutinden.  Solche  sind  namentlich 
die  angenehmen  .Sinnesreize,  die  behaglichen  Köiqieremptindnngen,  die 
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verstärkten  GemeingefUhle,  wie  Hanger  und  Durst,  die  gesteigerte 
Muskeltätigkcit,  die  vermehrten  Drusenfunktionen,  die  geschlechtlichen 
Erregungen,  überhaupt  alle  jene  OrgangefUhle,  die,  ohne  schmerzhaft 
oder  besonders  unangenehm  zu  sein,  die  entstehenden  Schläfrigkeits- 
gefUhle  zu  verdecken  helfen.  Nenropathische  und  psychopathische  An- 
lagen geben  zumeist  die  Basis  dazu  ah. 

Die  Therapie  hat  sich  nach  den  Ursachen  zu  richten,  (iehöriges 
Abschließen  von  den  niuntermachcnden  Reizen,  woinügliches  Ein- 
stellen der  übermäßigen  Körperfunktionen,  ein  Herabstimmen  der  sexuellen 
Erregung,  sowie  das  Hintanhalten  aller  jener  Einwirkungen,  die  eine  er- 
höhte, wenn  auch  angenehm  empfundene  Tätigkeit  der  Körperorgane 
hervorbringen  können,  sind  geeignet,  diese  Schlafstörung  günstig  zu  beein- 
flussen. Die  Notwendigkeit  stärkerer  ärztlicher  Eingriffe  zeigt  sich 
selten,  und  sind  diese  vorwiegend  gegen  die  neuropathischen  Zustände 
zu  richten. 

Beob.  11.  Opsiony »taxis.  — K.  K.,  50jährige  Fraii  im  Klimakterium. 
Hysterische  Konstitution.  .Seit  einigen  .1 ähren  leichtere  manisch-depressive  Zu- 
stände. Erregbarkeit  und  gehobene  optimistische  Stimmung  wechseln  mit  trüb- 
seliger Laune  und  Pessimismus  ab.  — In  den  letzten  'Wochen  ist  sie  wieder  gut 
aufgeräumt,  sprechlustig,  fühlt  sich  ungemein  wohl,  bewegt  sich  fortwährend  ge- 
schäftig und  gerät  dabei  leicht  in  Schweiß.  Der  Bewegnngsdrang  und  das  Schwitzen 
nimmt  so  überhand,  daß  sie  au  mauchen  Tagen  nicht  einschlafeu  kann.  Ohne 
schläfrig  zu  werden,  bleibt  sie  bis  spät  in  die  Nacht  auf,  sucht  Gesellschaft, 
Zerstreuung,  Handarbeit,  liegt  auch  im  Bette  nachher  noch  stundenlang  schlaflos, 
bei  kühler  .Jahreszeit  in  Schweiß  gebadet,  und  schläft  dann  gegen  vier  bis  fünf  Dhr 
in  der  Früh,  ohne  Schläfrigkeit  empfunden  zu  haben,  schließlich  ein.  Der  .Schlaf 
ist  sodann  ruhig  und  ausgiebig,  dauert  vier  bis  fünf  SUinden.  Die  Munterkeit  da- 
nach, sowie  das  körperliche  Wohlbefinden  sind  tadellos.  Wanne  Bäder  und  etwas 
Brom,  nebst  .Meiden  der  beschäftigenden  Außeureize  stellten  den  nonnalen  Schlaf 
bald  wieder  her. 

Beob.  12.  A kntanystaxis.  — F.  M.,  23jähriger  .\pi>thekergehilfe,  leidet 
seit  seiner  Kindbeit  an  konstitutioneller  Neurasthenie.  Vielfache  Degenerationszeichen. 
Neigung  zu  unsinnigen  Ausschreitungen,  i.'bermaß  im  Genießen.  Impulsivität  in 
den  Handlungen.  Hat  vor  einem  halben  .Jahre  einen  .''clbstmordversueh  gemacht. 
Große  Ermüdbarkeit,  Unnihe,  Keizbarkeit,  Zerstreutheit,  Vergeßlichkeit.  Zeitweise 
verschiedene  Parästhesieu.  Häufig  Kopfdrnck  und  Kopfschmerz.  Kann  oft  nicht 
einschlafeu,  besonders  wenn  er  sich  übertriebene  Tätigkeit  zuschulden  kommen 
läßt.  Manchmal  geht  er  die  halbe  Nacht  im  Zimmer  schlaflos  auf  und  ab.  und 
zwar  so  ungestüm  rasch,  daß  er  schließlich  ermüdet  und  durchsehwitzt  ins  Bett 
sinkt.  Ein  anderes  Mal  spielt  er  mit  solchem  Eifer  die  ganze  Nacht  hindurch 
Violine,  bis  er  übermäßig  in  .'^chweiß  gerät  und  vor  Ermüdung  nicht  weitcrspielen 
kann.  Auch  das  Lesen,  Billardspielen,  usw  pflegt  er  auf  diese  Weise  um!  mit  dem- 
selben Resultate  auszuüben.  Trotz  der  Ermüdung  hat  er  ein  geringes  Schläfrigkeits- 
gefühl.  Immerhin  schläft  er  gegen  Morgen  dennoch  ein,  wacht  aber  vollkommen 
munter  öfters  auf,  um  nach  10 — l.ö  Minuten  stets  wieder  einznnicken  und  bald 
wieder  anfzuwaehen.  Dies  Einuicken  wiederholt  sich  sechs-  bis  achtmal,  und  auch 
häufiger.  .Jeder  einzelne  Schlaf  dauert  dabei  höchstens  zwei  bis  fünf  Minuten.  Das 
endgültige  Aufwachen  geht  mit  dem  Gefühle  des  Niehterholtseins  einher.  Letzteres 
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verliert  sich  im  Verlaufe  von  ein  bis  zwei  Stunden,  Warme  Bäder,  Bettruhe,  Brom, 
Regelung  der  Lebensweise  brachten  einen  ausgiebigen  Schlaf  zustande  und  auch 
die  schweren  nervösen  .Symptome  verschwanden  nach  dreimonatlicher  Behandlung. 

2.  Das  verschlechterte,  verschlimmerte  Schlaf- 
bedürfnis (Poneronystaxisj  zeigt  sich  mit  der  vorigen  Störung 
in  mancher  Hinsicht  verwandt.  Man  kann  es  als  eine  e x o g e n e 
Parasthenie  der  Schlaferholung  deuten,  da  weniger  eine 
Verminderung,  denn  eine  t) u a 1 i t at ive  Verschlimmerung,  eine  Depra- 
vation  der  Schläfrigkeit  Platz  greift.  Außere  Ursachen  treten  als 
hemmende  Momente  auf  und  stören  dauernd  oder  in  Unterbrechungen 
den  gut  begonnenen  Verlauf  des  Krholungsvorganges.  Dementsprechend 
befällt  den  Patienten  eine  natürliche,  häutig  sogar  übermäßige  Schläfrig- 
keit, er  verlangt  den  Schlaf,  aber  schon  in  kurzer  Zeit,  nach  kaum 
fünf  bis  zehn  Minuten,  verschwindet  dieses  Gefühl  und  auch  das  Ver- 
langen nach  Schlaf,  ohne  daß  es  zum  wirklichen  Einschlafen  gekommen 
wäre.  Selbst  die  Bewußtlosigkeit  bleibt  gänzlich  weg.  Höchstens  tritt  ein 
kurzes  Halbbewußtsein  auf,  das  aber  sofort  durch  eine  helle  Munterkeit 
verscheucht  wird.  Dort,  wo  sich  dieser  Zustand  öfters  nacheinander 
wiederholt,  sieht  man  einen  verworrenen  Wechsel  von  Schläfrigkeit. 
Halbschlaf  und  Munterkeit  auftauchen.  !Miinchesmal  steigert  sich  da.< 
SchläfrigkeitsgefUhl  bis  zum  Affekt  und  wird  zu  einer  förmlichen  Schlaf- 
begierdc,  die  den  Kranken  leicht  zu  leidenschaftlichen,  agressiven.  gegen 
alle  äußeren  Sehlafhindernisse  gerichteten  Handlungen  hinreißt.  Objektive 
Schlafsyraptome  bringt  selbst  der  Halbschlaf  kaum  mit  sich.  Trotz  der 
großen  Schläfrigkeit  kommt  es  eigentlich  zu  keinem  richtigen  Schl.afe. 
Dennoch  fühlt  sich  der  Patient  des  Morgens  ziemlich  erholt,  obwohl  die 
genaue  Untersuchung  eine  verminderte  .Arbeitsfähigkeit  nachweisen  läßt. 
Einige  fühlen  sich  danach  sehr  matt  und  erholen  sich  erst  im  Verlaufe 
des  Tages. 

Eine  .Art  dieser  .Schlaflosigkeit  — man  könnte  sie  das  unsichere, 
ungeübte  Einschlafen  {.Agymuastonystaxis,  Atactonystaxis) 
nennen  — entsteht  hau])tsächlich  durch  ein  langsames  Etitwöhnen  aus 
vorwiegend  äußeren  Ursachen,  wie  man  es  bei  Studenten,  Schriftstelleru. 
Künstlern,  Kartenspieleru.  Naehtarbeitern  usw.  wahrnehmen  kann.  Es 
wird  das  .Schlälrigsein  sozusagen  unterdrückt,  bis  es  immer  kürzer  wird 
und  einer  dauernden  Munterkeit  weicht.  Eine  zweite  Form  ist  als  ver- 
worrenes Einschlafen  (Taraxonystaxis)  bekannt.  Dieses  zeichnet 
sich  durch  ein  Wechselspiel  der  Schläfrigkeit  und  Munterkeit  aus. 
Der  Betreffende  fühlt  ein  gewaltiges  Bedürfnis  nach  Schlaf,  wird  aber, 
ohne  eingeschlafen  zu  haben,  in  rascher  Wiederholung  gleich  wieder 
munter,  wodurch  ein  sonderbarer  Zustand  der  Betäubung  entsteht. 
Sobald  sich  dieser  Zustand  mit  seinem  großen  Schlafverlangen  bis  zum 
Affekt  steigert,  entwickelt  sich  der  Schlafaffekt  (Nystaxothyraia. 
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Emotio  praedorniitionulis)  daraus,  der  den  Erkrankten  nicht  selten 
zu  schweren  Gewaltakten  dränfrt.  Von  der  Mogikoimcsis  unterscheidet 
sich  das  Leiden  durch  das  starke  Schläfrigsein  und  den  Mangel  an 
Schlafbewulitlosigkeit. 

Die  äußeren  Ursachen  dieser  Einschlafstörungen  sind  in  der  Be- 
schäftigung, in  der  Zwangslage,  in  den  schlafhindernden  Umständen  der 
Betreffenden  zu  suchen.  .Man  könnte  sogar  in  manchen  Fällen  von  einer 
Askese  des  Schlafes  sprechen.  Nervös  disponierte,  hereditär  belastete, 
konstitutionell  degenerierte  Menschen  sind  dem  Leiden  häufig  unter- 
worfen. Auch  bei  erworbener  Neurasthenie  und  beim  Overworking  habe 
ich  derartige  Zustände  auftreteu  gesehen. 

Therapeutisch  am  wirksamsten  zeigt  sich  bei  diesen  Zuständen 
die  Hegelung  der  Schlafverhältnisse,  das  Einüben  des  Schlafes  für  be- 
stimmte Stunden  und  andere  suggestive  Einwirkungen.  Die  Psychotherapie 
kommt  hier  zur  Geltung.  Nebstbei  muß  auch  gegen  das  nervöse  Grund- 
leiden  und  die  vorhandenen  Dispositionen  gekämpft  werden. 

Beob.  13.  .\gymnastonystaxis.  — A.  R.,  31jähriger  .Tournalist,  zeig 
vielfache  Degeneratiunszcichen.  Xenrastlieuisclie  Konstitution.  Obstipation.  Hat 
sich  an  ein  bewegtes  Nachtleben  bei  einer  Zeitungsredaktion  gewilhnt,  verbunden 
mit  Exzes.sen  aller  Art  im  Theater,  Kaffeehanse,  Wirtsbauae,  am  Kartentisch,  nsw. 
bis  Tagesanbruch.  Seit  einer  leicht  abgclanfenen  Intlneiiza  fühlt  er  sich  geschwächt, 
reizbar,  ungeduldig,  ohne  Ansdauer,  ermüdet  leicht,  wird  abends  sehr  schläfrig, 
kann  aber  dennoch  nicht  einschlafen.  Seine  bisherige  stürmische  und  aufregende 
Lebensweise  vermag  er  nicht  zu  ändern.  — Der  gewohnte  Vormittagsschlaf  gelingt 
nicht  mehr.  Wenn  er  sich  schlafen  legt,  verschwindet  die  Schläfrigkeit  sofort. 
Manchesmal  versinkt  er  nach  langem  Wachsein  in  einen  kurzen- Halbschlnmmer, 
ohne  daraus  erfrischt  anfzuwachen.  Die  Sanntoriumbehandlung  bei  ärztlich  über- 
wachter, geordneter  Lebensweise,  Gewühnung  an  ein  regelmäüiges  Znbettegehen, 
Bäder,  allgemeine  Stärkung  und  psychische  Beeinflussung  bringen  das  Leiden  in 
zwei  Wochen  zum  Verschwinden.  Veronal  wurde  ein  einziges  Mai  gegeben. 

Beob.  14.  Taraxonistaxis.  — ,M.  V.,  27  .fahre  alt,  Schuster.  Blutarm. 
Leidet  seit  längerer  Zeit  an  starken  Migränanfällen.  Das  erste  Kind  seiner  jungen 
Ehe  brachte  viel  Unruhe  ins  kleine  Haus.  Ganze  Nächte  schrie  der  kränkliche 
Säugling,  was  den  bei  Tage  angestrengt  arbeitenden,  besorgten  Vater  nicht 
schlafen  licü.  Anfangs  half  er  sich  mit  nächtlicher  Arbeit,  bald  aber  konnte  er 
wegen  großer  Schläfrigkeit  bei  Nacht  nicht  arlieiten.  Doch  auch  das  Schlafen  ge- 
lang nicht.  .'Später  gesellten  sich  häutigere  und  stärkere  Kopfschmerzen  hinzu. 
Schließlich  verdrängte  die  Schläfrigkeit  auch  diese  Schmerzen,  ninl  er  versank  abends 
in  eine  schlummeräbnliche  Betäubung,  die  die  ganze  Nacht  hindurch  anhielt, 
höchstens  dann  und  wann  auf  einige  kurze  Minuten  von  einer  vollständigen  Munter- 
keit unterbrochen  wurde.  Er  hörte  in  diesem  Zustande  das  Schreien  des  Kindes, 
nahm  ein  geschäftiges  Treiben  um  sich  herum  wahr,  fühlte  deti  Dnick  des  Schlaf- 
bedürfnisses, konnte  sich  nicht  bewegen,  sich  nicht  helfen  und  wußte  dabei  genau, 
daß  er  nicht  eingeschlafen  sei.  Die  Betäubung  endete  des  Morgens,  oft  auch  früher, 
mit  einem  müden  Wachsein,  klaren  Bewußtsein  und  der  Erinnening,  die  ganze 
Nacht  im  Schlafe  gestört  worden  zu  sein.  l>ie  gänzliche  Isolierung  von  der  Familie, 
Ruhe,  warme  Bäder,  Mastkur,  am  ersten  Tage  der  Behandlung  eine  Dosis  Trional 
erzielten  eine  vollständige  Heilung  in  kurzer  Zeit. 
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Beob.  15.  Kmotio  praedoriu  itioualiti.  — N.  N.,  45  Jahre  alt.  Ledii;. 
Höherer  (lerichtsbeamter.  .Schon  lange  neurasthenisih.  Sein  Leiden  steigerte  sich 
nngeniein,  aN  seine  alte  Mutter,  mit  der  er  zusammen  wohnte,  in  eine  schwere 
Krankheit  verfiel.  Auf  einen  srhlimmen  .\usgang  war  er  bei  dem  hohen  Alter  der 
Frau  gefallt.  Die  Äußere  Unrnhe  jedoch,  die  die  Krankenpflege,  das  Nachtwachen, 
da.s  Ahwechseln  der  Pflegerinnen,  das  Kommen  und  (iehen  der  Arzte,  der  Ver- 
wandten, iisw.  mit  sieh  brachten,  besonders  aber  die  sich  häufenden  Störungen  bei 
Nacht,  machten  N.  N.  bald  schlaflos.  Kr  fühlte  sich  ungemein  schläfrig  und  konnte 
dennoch  nicht  einsrhlafen.  Die  l'rsache  der  Stöning  empfand  er  in  der  Unruhe 
der  kranken  Mutter  und  in  dem  dadurch  bedingten  rastlosen  Treiben  der  Pflegerinnen 
Seine  Schlafsehnsucht  nahm  stetig  zu  und  vergrößerte  sich  bis  zum  Affekt.  Er 
wurde,  ungeduldig,  aufgeregt,  zornig,  äußerte  sich  in  harten  Worten,  stellte  sich 
den  Pflegerinnen  feindselig  gegenüber  und  stürzte  sich  schließlich  wütend  aiif,die  Mutter, 
schlug,  kratzte,  würgte  sic  und  sich  seihst,  bis  er  durch  herbeigeeilte  Ilausleote 
mit  liewalt  entfernt  wurde.  Der  Paroxysmus  war  bald  zu  Ende.  N.  X.  fühlte  sirh 
danach  matt  und  zerschlagen,  schläfrig,  erinnerte  sich  aller  Einzelheiten  des  An- 
falles, bereute  seinen  Wutausbruch  und  schämte  sich  dessen.  Die  sofort  durch- 
geführte Isolierung,  Bäder  und  zeitweise  gereichte  Hypnotika,  nebst  anti- 
ueurastheuiseber  Behandlung  erzielten  rasch  einen  ausgiebigen  i^chlaf  und  führtec 
zu  einer  leidlichen  Heiluug  der  Neurasthenie. 

3.  Du»  abgekürzte  Schlafbedürfnis  (Hrachynystaxis)  be- 
währt sich  als  endogene  Hyposthenie  der  Schläfrigkeit,  .ähn- 
lich der  Oligonystaxi.s,  unterscheidet  sie  sich  von  dieser  hauptsiiehlich 
durch  die  nachweisbar  inneren  Ursachen  der  Störung,  und  dadurch, 
daß  weniger  eine  Verminderung  des  Schliifbedilrfnisses,  ais  eine  kürzere 
Dauer  desselben  dtis  <|uantitative  Minus  der  Erholung  zur  Geltung 
bringt.  Wir  haben  es  eigentlich  mit  einer  Abbreviation  des  Ein- 
schlafens zu  tun,  wobei  das  Ungenügende  der  biotonischen  Stoffwechsel- 
vorgätige  ins  ,\uge  fällt.  Es  kommt  wohl  zu  einem,  selten  bedeutenden 
Schläfrigsein,  jedoch  von  so  kurzer  Dauer,  daß  die  schlaflose  Munterkeit 
dem  Schläfrigsein  sozusagen  auf  dem  Fuße  folgt.  Der  Patient  wird  schläfrig, 
bleibt  aber  wach,  und  ist  sofort  wieder  munter.  Demgemäß  kann  von 
objektiven  Symptomen  des  Schlafes  keine  Kode  sein.  Die  subjektiven 
Symptome  beschränken  sich  auf  das  Schläfrigkeitsgefühl  allein.  Ein 
hypnagoger  Zustand,  eine  Bewußtlosigkeit,  ein  Träumen,  selbst  nur 
eine  Betäubung,  kommt  nicht  oder  höchstens  auf  Momente  zustiuidc. 
Volle  Munterkeit  schließt  sich  an  das  vorUbergehimde  Schläfrigsein  an 
und  besteht  Nacht  und  Tag  gleichmäßig  fort.  Der  Schlaflose  fühlt 
sich  gewöhnlich  nur  des  Nachts  ermattet,  beunruhigt,  erregt,  verdrießlich 
und  sehnt  erwartungsvoll  den  Schlaf  herbei.  Bei  Tag  ist  das  Gemein- 
gefülil  zumeist  erträglich,  die  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit 
jedoch  bedeutend  herabgesetzt.  Zerstreutheit,  Vergeßlichkeit,  Heizbarkeit 
rasche  Ermüdung,  .Mangel  an  .•Uisdauer,  Depression,  selbst  anxiöse  Zn- 
stände,  nebst  Schwindel,  Kopfdruck,  Zittern  sind  die  Folgen  dieser  .Schlaf- 
störung. Eben  deshalb  vermag  niemand  den  Zustand  ohne  schwere 
Folgen  lange  zu  ertragen,  am  wenigsten  dann,  wenn  das  Gefühl  de« 
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Kchlafbedllrfnisses  auf  ein  Minimum  reduziert  wird  oder  gar  ganz  fehlt 
Seltenere  Fälle  sind  jene,  bei  denen  nach  kurzer  Schläfrigkeit  und  da- 
rauf folgender  langer  Schlaflosigkeit  der  ersehnte  Einschlaf  plötzlich 
unerwartet  eintritt.  Solche  Fälle  erlauben  nachträglich  ein  genügendes 
Erholen  und  stehen  deshalb  dem  verzögerten  Fanschlafen  nahe. 

Der  mit  kurzdauernder  Schläfrigkeit  und  darauf  folgendem  per- 
manenten Wachsein  einhergehende,  oft  ein  momentanes  Einnicken  er- 
laubende Zustuid  ist  als  kurzer  Schlaf,  Momentschlaf  (Hypnion) 
bekannt  Der  mehr-minder  gänzliche  Mangel  an  Schläfrigkeit  und  Schlaf 
kann  als  eigentliche  innere  andauernde  Schlaflosigkeit  (Insomnia 
permanens)  bezeichnet  werden.  Das  plötzliche,  verspätete  Einschlafen 
ohne  Schläfrigkeit  und  nach  langem  Wachsein  darf  man  den  Schläfrig- 
keitsmangel (Anj'staxis)  nennen.  Letzterer  unterscheidet  sich  von 
der  Opsionystaxis  eben  nur  durch  die  nachweisbaren  inneren  Frsachen 
des  Übels  und  den  eminenten,  andauernden  Fiirhulungsmangel. 

Die  hervorragendsten  Ursachen  dieser  .Schlafstörung  sind  die 
schlechten  vegetativen  Stoffwechselverhältnisse  des  Gehirns,  seien  diese 
durch  Nutritionsstörungen,  durch  Zirkulationsstörungen,  durch  He- 
hindernngen  der  Chylopoese  oder  durch  ungenügende  Abfuhr  der  Ver- 
branchsstoffe  des  Blutes,  durch  Kachexien,  usw.  ins  Leben  gerufen.  Auch 
die  senile  Involution  des  Gehirns  und  der  Blntgefälie,  die  Veränderungen 
der  Blutmischungsverhältnisse  bei  F'rauen  nach  der  Geburt,  im  Wochen- 
bett oder  während  der  Laktation,  die  Arteriosklerose,  das  F'ieber,  Ent- 
zündungen, Katarrhe  und  Exsudate,  sowie  die  Krankheiten  des  Herzens, 
der  Lunge,  der  Nieren,  der  Thyreoidea,  Infektionskrankheiten,  besonders 
das  F'rühstadium  der  Syphilis,  können  häufig  als  Ursachen]  beschuldigt 
werden. 

Zur  Heilung  dieses  gefährlichen  Übels  ist  es  notwendig,  das  je- 
weilige Grundleiden  womöglich  zu  beseitigen.  Nebstbei  verniiig  man 
ohne  .Schlafmittel  selten  auszukommen.  Warme  Dauerbäder,  kühle 
Bäder,  Fiinpackungen,  Kopfumschläge  je  nach  Bedarf,  manchesmal  eine 
subkutane  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  ein  Ausspülen 
des  Dannes  bringen  unter  Umständen  staunenswerte  Wirkungen  hervor. 

Beob.  Hi.  Hypnion.  — V.  E.,  .S.5  Jahre  alt.  Prufcssoragattin.  Wegen 
Kchwacher  körperlicher  Konstitution  vor  13  Jahren  Abortns,  Kinderlos.  .Seit  den  .\bor- 
tns  schmerzliche  KntzUndungserscheiniingen  an  der  Gebärmutter  und  deren  Adnexen, 
nebst  hochgradiger  Anämie,  Appetitlosigkeit,  hänfigein  Erbrechen,  Obstipation. 
Andanemde  Schlaflosigkeit.  Melancholisch-pessimistisehe  W'rstiiiimung.  Patientin 
fühlt  sich  schwach  und  hat  eine  fortwährende  Sehnsucht  nach  Schlaf,  ohne  schläf- 
rig za  sein.  Des  Abends  befällt  sie  eine  beträchtliche  .Schläfrigkeit,  aber  nur  von 
ein  bis  zwei  Minuten  Dauer.  Sofort  nach  dem  Verschwinden  derselben  tritt  an- 
dauerndes, vollständiges  Wachsein  auf.  Im  Verlaufe  der  N'acht  wiederholt  sich  zu- 
weilen ein  solches  kurzes  .Schlüfrigwerden  einige  Male.  Meistens  aber  hat  das 
Schlafen  mit  dem  ersten  Verschwinden  der  Schläfrigkeit  überhaupt  sein  Ende,  Ein 
wirkliches  Einschlafen  gelingt  nur  auf  Schl.afmittel.  Vollständige  Bettruhe,  wanne 
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Bäder,  Mastkur,  nebst  jinssiren  Bewef^tungen  erzielten  allmählich  einen  normalen 
Schlaf.  Da.s  sexuelle  I,eiden  zeigte  bei  gynäkologischer  Behandlung  ebenfalls  eine 
langsame  Besserung. 

Beob.  17.  Insoninia  permanens.  — h.  Vf.,  54  Jahre  alt.  Kaiifmann.s- 
gattin.  Stammt  aus  einer  nervilsen  Familie.  Ist  hysterisch  Teranlagt.  Seit  zwei 
Jahren  im  Klimakterium.  Litt  vor  15  Jahren  an  einer  linksseitigen  utitis  meslia. 
Seither  ftirtwährendes  Ohrensausen,  Summen  im  Kopfe  und  ständige  Schlaflosigkeit- 
Sehr  grolle  Tasomotorische  Labilität,  mit  heftigem,  andauerndem  Erbleichen  und 
Errliten  ira  Gesicht  bei  sonst  guter  Kiirpereinährnng.  Unbedeutende  hysterische 
Zustände,  die  nur  im  Affekt  größere  Dimensionen  annehmen.  Ihre  Haiiptklage  be- 
zieht sich  auf  deu  vollständigen  Schlafinangel,  der  angeblich  15  Jahre  bestehen 
soll.  Sie  kennt  den  ganzen  medizinischen  Schatz  au  Hypnotika,  da  sie  durch  so 
viele  Jahre  hindurch  alle  genügend  ausprubiert  hat.  Ohne  Schlafmittel  kommt  ihr 
kein  Schlaf.  Die  Mittel  muß  .sie  häutig  wechseln.  Schläfrigkeit  kennt  sie  über- 
haupt nicht.  Ira  Sommer  bessert  sich  ihr  Zustand,  so  daß  sie  ein  bis  drei  Monate 
leidlich  schl.afen  kanu.  Die  Sanatoriumbehandlung  bringt  nur  vorübergehend 
günstige,  auf  den  .Anstaltsaufenthalt  sich  beschränkende  Resultate  hervor.  Sich 
selbst  überlassen,  fällt  sic  in  das  alte  Leiden  und  das  altgewohnte  Experimentieren 
mit  den  Schlafmitteln  zurück. 

Beob.  18.  .Auystaxis,  — A.  W.,  44  Jahre  alt.  Kaufiiiaunsgatrin.  Eine 
Schwester  geisteskrank.  Hysterische  Konstitution.  Menstruiert  normal.  Unt<-rwarf 
sich  vor  anderthalb  Jahren  wegen  rheumatifcher  Schmerzen  einer  Fangokur. 
Seither  nervös,  reizbar,  luclamliolisch  verstimmt,  schlaflos,  wird  durch  Selbst- 
auklagen  und  die  Angott,  unheilbar  zu  sein,  geplagt.  Dabei  blutarm,  appetitlos, 
körperlich  geschwächt,  arbeitsunfähig.  Fühlt  niemals  Schläfrigkeit,  aehnt 
sich  aber  stetig  nach  dem  Schlafe.  Behauptet,  ohne  Mittel,  oft  selbst  trotz  dieser, 
nicht  zu  schlafen.  Die  Beobachtung  zeigt  jedoch,  daß  sie  gegen  Morgen  auch  ohne 
Hypuotikum  plötzlich  auf  zwei  bis  vier  Stunden  einschläft,  danach  jedoch,  ohne 
das  Bewußtsein  geschlafen  zu  haben,  wieder  aufwacht.  .Auch  gelingt  es  auf  rein 
suggestivem  Wege,  unter  dem  Titel  eines  neuen  Hypnotikums,  durch  Zucker,  Chinin. 
Xatr.  bicarb.  usw.  einen  guten  ausgiebigen  Schlaf  herbeiznführen.  Ein  .Schläfrigkeits- 
gefühl ist  indessen  auch  suggestiv  nicht  bcrvorzunifen.  Wiederholte  Sanatorien- 
behaudluugen  an  mehreren  Orten  bleiben  wirkungslos.  Die  Symptome  der  un- 
genügenden Erholung  steigern  sich.  In  die  geschlossene  .Abteilung  gebracht,  unter 
fortwährender  .Aufsicht  und  unter  suggestivem  Einflüsse  bei  guter  Ernährung,  nebst 
sukzessiver  (iewöhnung  an  den  regelmäßigen  Schlaf,  an  eine  Tagesarbeit  und  an 
abwechaelude  Zerstreuung,  so  auch  durch  das  Femhalten  jeder  schlafhiBdcmden 
Einwirkung,  wie  des  ."'chens  auf  db'  Uhr,  des  Fragestellens  an  die  Wärterinuen,  usw. 
und  durch  wiederholte  Wacbsiiggestionen  gelang  es  schließlich,  das  mangelnde 
.SchläfrigkeitsgcfUhl,  sowie  auch  das  Gefühl  des  .Ausgeschlafenseins  herzustellen. 
Die  Kur  in  der  geschlossenen  .Abteilung  beanspruchte  vier  Monate  und  führte  zur 
vidlstäudigen  Heilung. 

4.  Uns  unvollkoiunieiu“,  verstUiniiielte  HebluflM-dllrfuis 
(.Spunonystaxis)  kennzeichnet  sich  durch  eine  endogene  l’ara- 
sthenie  der  Scliläfrigkeit.  Diese  zeifrt  eine  <|ualitative  Veränderung, 
eine  l Jivollkornmenheit.  eine  Verstümmelung  (Mutilatioi  des  Erholnngs- 
erfolges.  trotz  bedeutenden  Sehläfrigkeitsgefühles  und  trotz  hinreichenden 
Schlafes.  Es  kommt  zu  einer,  das  normale  .Maü  sehr  oft  Überschreitenden 
Schläfrigkeit,  die  der  Patient  nicht  Uberwinden  kann,  .\ueli  folgt  diesem 
Zustande  ein  gut  beginnendes,  mit  oft  reelit  tiefer  Bewuütlosigkeit  einher- 
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gehende-s  Einschlafen.  Noch  innerhalb  der  ersten  Schlafstunde  jedoch 
— bald  früher,  bald  später  — treten  Störungen  auf,  die  wieder 
erweckend  wirken.  Hierdurch  wird  das  Weiterschlafen  überhaupt 
unmöglich  gemacht,  oder  es  gelingt  selten,  erst  des  Morgens,  nach 
schlaflos  zngebrachter  Nacht  Als  Störungen  treten  immer  nur  innere 
Ursachen,  namentlich  peinigende,  aufregende,  affektvolle  Gedanken,  Er- 
innerungen oder  Träume  auf,  die  auf  den  Ablauf  der  Erholungsreflexe 
einen  hemmenden  Einfluß  anszuUben  scheinen.  Jedenfalls  spielt  dabei 
eine  Labilität  oder  eine  Ermüdung  der  vasomotorischen  Reflextätigkeiten 
eine  Rolle,  wie  dies  objektiv  an  dem  Farbenwechsel  des  Gesichts,  an 
den  Veränderungen  des  Pulses  und  des  Atems,  an  den  Undulationen 
der  Pupillen  des  Einschlafenden  wahrzunehmen  ist.  Auch  anderweitige 
.Schlafreaktionen  schließen  sich  den  erwähnten  objektiven  Symptomen 
an.  wie  Reflexbewegungen,  unruhiges  Stöhnen,  Sichumherw  erfen,  Auf- 
schreien, Traumreden.  Koitusbewegungen,  Erektionen,  Pollutionen,  Schlaf- 
onanie, usw.  Der  Gesammterfolg  aller  dieser  hemmenden  Ein- 
wirkungen ist  ein  frühzeitiges  Aufwachen,  bevor  noch  die  richtige 
Schlaftiefe  erreicht  worden  wäre.  Der  Patient  hat  das  Gefühl,  durch 
innere  Ursachen  aus  dem  Schlafe  geschreckt  worden  zu  sein.  Zumeist 
erinnert  er  sich  ihrer  bis  in  die  Details,  befaßt  sich  auch  weiterhin  mit 
ihnen  und  verspürt  als  deren  Folge  eine  bedeutende  Müdigkeit  ein  an- 
dauerndes. oft  hochgradiges  ErholungsbedUrfnis. 

Differentialdiagnostisch  ist  zu  bemerken,  daß  das  diesem  Zustande 
ähnliche  ,. verschlechterte  Einschlafen“  stets  nur  äußere  Heminungs- 
ursachen  aufzuweisen  hat,  gegen  die  sieh  das  Streben  des  Schlaf- 
suchenden  richtet.  Bei  dieser  Krankheit  hingegen  tritt  das  Bewußtsein 
der  inneren  Störungen  eklatant  in  den  V'ordergrund.  Vom  „trägen  Ein- 
schlafen“ unterscheidet  sich  das  Leiden  vorzüglich  durch  den  unvoll- 
endeten Vorschlaf  und  den  Mangel  des  verspäteten,  plötzlichen  Fhnschlafens. 

Mehrere  Formen  dieses  Leidens  siud  bekannt.  Wo  die  Vor- 
stellungen. Gedanken  und  Gemütserreguugen  des  durchlebten  Tages. 
Kummer,  Sorgen  oder  Erwartungen  der  Zukunft,  pathologische  Ideen  und 
Stimmungen  ein  reges  Gedankenspiel  aufrecht  erhalten,  bleibt  das  auf- 
geregte Individuum,  trotz  drückend  großer  .Schläfrigkeit,  entweder 
vollkommen  wach,  oder  es  versinkt  in  einen  ungenügend  tiefen,  weil  durch 
diese  Ursachen  gehemmten  Vorschlaf,  dem  kein  N'aehschlaf  folgt.  Im  ersteren 
Falle  lassen  die  bestehenden  psychischen  Erregungen  überhaupt  kein 
Einschlafen  zustande  kommen,  und  dies  ist  die  schlaflose  Schläfrig- 
keit (Paranystaxis).  — Im  zweiten  Falle  wird  der  Vorschlaf  zwar 
begonnen,  aber  infolge  der  hemmenden  Momente  nicht  zu  Ende  geführt. 
Der  Leidende  beschäftigt  sich  lebhaft  mit  seinen  nichtschweigen- 
wollenden Gedanken  und  Stimmungen,  er  grübelt,  spintisiert  macht 
stundenlang  Pläne,  bis  ihn  schließlich  die  große  .Schläfrigkeit  gänzlich 
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niederdruckt  und  er  in  ein,  dieselben  Ideen  und  Gefühle  weiterspinnendes 
Traumleben  verfällt.  Volle,  tiefe  Ifewußtlosigkeit  kommt  dabe-i  nicht 
zustande.  Oft  vemag  der  Patient,  wegen  der  fortgesetzten  Gleich- 
förmigkeit des  Uewaßtseinsinhaltcs,  das  Wachsein  vom  Schlafen  nicht 
zu  unterscheiden.  Er  glaubt,  gar  nicht  geschlafen  zu  haben,  obwohl 
seine  Umgebung  die  objektiven  Symptome  des  Einschlafens,  besonders 
die  schwindende  Erapfindungsfähigkeit  und  die  behinderte  Reaktions- 
fähigkeit den  Außenreizeii  gegenüber,  wahriichmen  kann.  Dieser  un- 
genügende Vorschlaf  ohne  Nachschlaf  wird  als  verstümmelter  Schlaf 
(Peronystaxis)  hezeichnet.  — Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Zustand, 
wenn  sich  in  den  Träumen  nicht  so  sehr  das  Seelenleben  der  Tages- 
arbeit widerspiegelt,  als  vielmehr  phantastische,  aufregende,  peinigende, 
mit  den  Tagesereignissen  gar  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Traum- 
erscheinungen  zum  Vorschein  kommen.  Ungeheuerlichkeiten  der  ver- 
schiedensten Art,  wie  sie  eben  nur  in  Traumbildern  möglich  sind, 
stören  den  Vorschlaf,  erwecken  den  Träumenden  und  verscheuchen  den 
Nachschlaf,  um  so  mehr,  da  die  Affekte  des  Traumes  zumeist  sehr  an- 
haltend und  recht  laut  ins  wache  Leben  hinUberklingen.  Indem  diese 
affektvollen  Träume  nebstbei  sehr  ermüdend  wirken  und  indem  diese 
psychische  Müdigkeit  auch  tagsüber  fortdauern  kann,  darf  man  dieses 
unvollkommene  Einschlafen  als  einen  ermüdenden  Schlaf  (Karaa- 
tont'staxis)  kennzeichnen.  — Die  Ermüdung  erstreckt  sich  wahr- 
scheinlich auf  die  vasomotorische  Keflexerregharkeit. 

Verursacht  wird  diese  Schlafstörung  hauptsächlich  durch  seelische 
Exzesse,  durch  geistige  Überanstrengung,  durch  neurasthenische.  hyste- 
rische und  epileptische  Zustände,  durch  Krankheiten  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  und  durch  funktionelle  Psychosen,  besonders  durch  jene,  die 
nnt  Sinnestäuschungen,  Zwangsdenken  und  mit  affektreichen  Wahnideen 
einhergetien. 

Die  Uehandlung  soll  sich  natürlich  immer  nach  dem  jeweiligen 
Grundleidcn  richten.  Hier  müssen  die  verschiedensten  Schlafmittel, 
besonders  die  Hypnotika,  aushelfen.  Einige  Male  habe  ich  von  der 
Leducschen  elektrischen  Narkose  erwähnenswerte  Resultate  gesehen. 

Beul).  19.  Paranystaxis.  — A.  1'.,  4.'j  Jahre  alt.  (ieistlicher.  Leidet  an 
konstitutioneller  Neurasthenie.  Erträgliche  Form,  ohne  besondere  Beschwerden, 
mit  etwas  hypochondrischem  Charakter.  Vor  einigen  Jahren  entwickelte  sich  eine 
melancholische  Veratiimimng  daraus,  die  drei  Jlonate  dauerte.  Seit  vier  Wochen 
abennalige  große  Verstimmung,  Grübeleien,  Furcht  vor  Geisteskrankheit,  inner»' 
Unruhe,  düstere  Gedaitken,  auxiiiae  Zustände,  trostlose  .''clbstanklagen,  die  sich  anl 
geringe  Jugendsünden  beziehen,  rastlos  liypochondrisrhes  Suchen  nach  Krankheits- 
erscheimingen  am  eigenen  Körper,  Selbstmi>rdideen  und  andauernde  .Schlaflosigkeit 
Obwohl  von  fortwährender  .Schläfrigkeit  geplagt,  ist  es  ihm  dennoch  unmöglich, 
ciiiziischlafen,  weil  er  lias  ewige  1 lenken,  Zweifeln,  Grübeln,  Fürchten,  usw.  nicht 
loswerden  kann.  Die  ganze  Nacht  hindurch  beschäftigen  ihn  diese  Ideen,  so  daß 
er  trotz  niederdriii  kender  Schläfrigkeit  unmöglich  zum  Schlafen  kommt.  Bei  Tat»e 
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schieben  sich  einzelne  heiterere  Stunden  ein,  die  Schläfrigkeit  verliert  sich  aber 
keineswegs  ganz,  wächst  bald  wieder  an  und  zwingt  ihn  zum  Niederlegcn.  .leder 
Versuch  zu  schlafen  mißlingt  jedoch,  da  das  schlafstürcnde  Cledankenspiel  immer 
sofort  wieder  beginnt.  Hypnotika,  warme  Bäder  nützen  nur  mitunter.  Allgemein- 
kräftigende Therapie  nebst  einer  Opinmknr  bessern  den  Zustand  bedeutend  und 
bringen  innerhalb  fünf  Mouaten  auch  einen  hinreichenden  natürlichen  Schlaf  hervor. 
Anderthalb  Jahre  nach  seiner  Entlassung  trat,  infolge  psychischerregender  Umstände, 
ein  Rückfall  ein,  der,  bevor  noch  ein  ärztlicher  Eingriff  miiglich  war,  mit  Selbst- 
mord endete. 

Beob.  20.  Perouystaxis.  — .1.  T.,  31  Jahre  alt.  Ingenieuregattin.  Xerviis 
veranlagt.  Schwere  Geburt  des  ersten,  gesunden  Kindes.  Perinealrnptur  und  großer 
Blutverlust,  Ijaktatidnsschwierigkeiten.  Baldiges  Versiegen  der  Milch.  Alle  diese 
verstimmenden  Einflüsse  brachten  eine  hysteromelancholische  Depression  hervor. 
Versündigungsideen,  HoSuungsiosigkeit , Anklagen  gegen  ihre  Elteru,  ihre  Er- 
ziehung, die  Schule,  die  Ehe,  die  menschliche  Gesellschaft  traten  auf.  .Selbstmord- 
gedanken plagten  sie.  Der  Gedanke,  sie  sei  ein  degeneriertes  Wesen  und  habe  ein 
degeneriertes  Kind  zur  Welt  gebracht,  ließ  ihr  keine  Ruhe  und  beschäftigte  sie 
auch  die  ganze  Nacht  hindurch.  Einschlafen  konnte  sie  trotz  großer  Schläfrigkeit 
nur  schwer.  Dieselben  Ideen  verfolgten  sie  auch  im  Traume.  Sic  warf  sich  >m- 
mhig  im  Bette  herum  und  wurde  durch  die  peinigenden  Gedanken  schon  erweckt, 
bevor  sie  noch  recht  eingcschlafen  hatte.  Nach  dem  Erwachen  fühlte  sie  sich  noch 
matter,  erschöpfter,  unglücklicher  als  vorher.  — Isolierung  von  den  Angehörigen. 
Milch-  und  Opinmknr,  Bettruhe,  Bäder  und  geeignete  Psychotherapie  führten  in 
drei  Monaten  zur  vollkommenen  Heilung. 

Beob.  21.  Kamatony stazis.  — Z.  E.  G.,  24jähriger  Lehramtskandidat. 
Vater  und  Geschwister  sind  tuberkulös.  Vor  einigen  Monaten  akquirierte  er  einen 
weichen  Schanker.  Seither  ist  er  ängstlich  verstimmt,  nervös  irritiert,  zerstreut, 
arbeitsunfähig,  erschrickt  leicht  und  fürchtet  eine  Katastrophe.  Der  Schlaf  ist  ge- 
stört. Große  Schläfrigkeit  Ubermannt  ihn.  Das  Einschlafen  geht  schwer.  Gleich 
nach  dem  Einschlafen  beginnen  aufregende  Träume,  die  ibn  sehr  ermüden  und 
bald  anfwecken.  Im  Traume  muß  er  steile,  hohe  Berge  unter  tausend  Gefahren 
erklimmen,  muß  mit  wilden  Tieren  kämpfen,  muß  sich  gegen  glühende  Eisenspieße 
wehren,  nsw.  Anfgewacht  fühlt  er  sich  recht  erschöpft,  schläft  nach  einer  langen 
Weile  wieder  ein,  nm  dann  ganz  dieselben  Traumerlebnisse  fortzuselzen  nnd  aber- 
mals erschreckt  anfznwachen.  So  wiederholt  sich  das  ermüdende  Einschlafen  drei- 
bis  viermal  in  der  Nacbt.  Des  Morgens  ist  er  ungemein  müde.  Im  Laufe  des 
Vormittages  fühlt  er  sich  wohler.  Abends  kehrt  das  heftige  Schlafbedürfnis 
wieder  zurück.  Warme  Bäder,  gute  Ernährung,  lokale  Therapie  des  Geschwürs, 
Ruhe  nnd  psychische  Beeinflussung  stellen  den  Patienten  in  kurzer  Zeit  her. 

Beob.  22.  Kamatony staiis.  — E.  K.,  24 jähriger  Jurist,  stammt  aus 
hereditär  belasteter  Familie.  Konstitutionelle  Neurasthenie  mit  Angstzusländen. 
Fürchtet  besonders  die  bösen  Konsequenzen  frühzeitig  begonnener  Onanie.  Hat 
Abscheu  vor  dem  normalen  Koitus.  Treibt  derzeit  keiuc  Unzucht  mehr  im  wachen 
Zustande.  Während  des  Einschlafens  jedoch,  im  halbbewußtlosen  Zustande  treten 
täglich  Erektionen  anf,  verbunden  mit  einem  hastigen  Tun  im  Schlafe.  Er  träumt, 
er  müsse  die  Eisenbahn  bremsen,  Pferde  kutschieren,  Holz  sägeu  oder  andere  ähn- 
liche. eine  rasche  Steigerung  erheischende  Arbeiten  vollbringen.  Dabei  onaniert 
er,  mit,  dem  Tempo  der  geträumten  Arbeit  entsprechenden.  Bewegungen  im  Schlafe, 
ohne  von  sexuellen  Bildern  oder  Gefühlen  geleitet  zu  sein.  Erst  nachdem  sich  die 
Ejakulation  vollzogen  hat,  erwacht  er  und  kommt  zum  Bewußtsein  seiner  Tat. 
Das  Erwachen  bringt  eine  bedeutende  Erschöpfung  und  die  Angst  vor  schliinmeu 
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Folgen  mit  sich.  Ein  späteres  zweites  Einschlafen  gelingt  meistens  ohne  antomatische 
( >nanie.  Der  sonderbare  Zustand  besteht  schon  seit  mehr  als  emem  .Jahre.  Nar- 
kotische Mittel  nützen  nicht  immer.  Die  hypnotische  Suggestion  wirkt  nur  auf 
kurze  Dauer.  Psycliotherajieutische  Einflüsse  besserten  das  Leiden,  indem  die  .4ngst- 
zufälle  wegblieben  und  die  .Schlafonanic  nur  in  seltenen,  vereinzelten  Fällen  ans- 
genbt  wnrde. 

* * 

* 

Mit  obiger  kurzgefaßter  Schilderung  einiger  Störungen  des  Vor- 
schlafcs  sollen  die  Möglichkeiten  der  verschiedenen  diesbezüglichen  schlaf- 
losen Zustände  keineswegs  erschöpft  sein.  E.swirdgewiß  noch  manche  Formen 
geben,  die  diesmal  unertvähnt  geblieben  sind,  gar  nicht  zu  reden  von  jenen 
Schlaflosigkeiten,  die  auf  Störungen  des  Erwachens  znrUckzuftlhren 
sind.  Auch  habe  ich  das  mir  zu  Gebote  stehende  Material  nicht  voll- 
ständig aufgearbeitet.  Üie  angeführten  Beispiele  mögen  eben  nur  die 
aufgezählten  einzelnen  klinischen  Bilder  illustrieren.  Der  Zweck  meiner 
Schilderungen  war  vorläufig  kein  anderer,  als  die  .‘irzte  auf  die  mannig- 
fachen Können  der  -Schlaflosigkeit  aufmerksam  zu  machen.  Vielleicht 
gelingt  es  hierdurch,  in  das  Wesen  und  das  Entstehen  der  Schlafstörungen 
einen  klareren  Einblick  zu  gewinnen.  Die  neue,  vielleicht  unnötige 
Nomenklatur  wurde  nur  des  leichteren  Verständnisses  halber  beigegeben, 
ebenso  die  vorstehende  Tabelle  (vgl.  S.  432)  mit  meiner  Einteilung 
der  Störungen  des  Vorschlafes. 
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Beitrag  zur  Psychologie  der  Aussage. 

Auf  Grund  eines  gerichtlichen  Gutachtens. 

Von  Dr.  med.  J.  Hampe,  Nervenarzt  in  Braunschweig. 


Der  Halbspänner  S.  aus  K.  stand  vor  dem  Schwurgericht,  an- 
geklagt des  Meineids,  den  er  bei  seiner  Zeugenaussage  Uber  den 
Hergang  einer  PrUgelei  seines  Sohnes  mit  einem  beiden  Verhaßten 
geleistet  haben  soll. 

Das  folgende  Gutachten  stützt  sich  auf  mehrfache  Untersuchungen 
des  Angeklagten  im  Untersuchungsgefängnis  und  die  Ergebnisse  der 
Sehwurgerichtsverhandlnng.  Akteneinsicht  konnte  nicht  erlangt  werden.*) 

Wie  der  Angeklagte  auf  Befragen  angab,  ist  er  vorbestraft  vor 
20  Jahren  mit  Gefängnis  wegen  Verleitung  zu  falscher  .Aussage 
(nach  38  Wochen  Erlaß  der  Strafe,  seine  Schuld  bestreitet  er  jedoch), 
ferner  wegen  Beleidigung  eines  Lehrers,  der  seinen  Sohn  gewürgt 
habe,  mit  zwei  Monaten  Gefängnis  und  jetzt  wieder  mit  Gefängnis  wegen 
Prügelns  seiner  18jährigen  Tochter,  als  diese  trotz  seines  Verbots 
häufig  die  Nächte  bis  '/j4  Uhr  bei  ihrem  Liebhaber  zuhrachte.  Daten 
weiß  er  nicht  anzugeben.*) 

Nach  Angabe  des  Angeschnidigten  und  seiner  erwachsenen 
Tochter®)  (in  der  \'erhandlung  nach  eindringlicher  Ermahnung  durch 

')  Während  der  Verhandlung  erklärte  der  Voraitzende  auf  die  Betonung  diese» 
Umstandes  seiten»  des  Sachverständigen,  dal)  das  Akteiimatcrial  für  diesen  belang- 
los .sei,  da  das  (iutachten  lediglich  aus  dem  Ergebnisse  der  Oerichtsverhandlung  zu 
bilden  sei.  Dem  kann  nicht  energisch  genug  widersprochen  werden;  denn  wie  soll 
der  Ka(  hverständige  sich  durch  entsprechende  Fragen  während  der  Verhandlung 
sein  Material  vervollständigen,  wenn  er  nicht  aus  den  .Akten  weiß,  was  testznstcllen 
ist?  Jedenfalls  wird  ihm  ohne  Aktenkenntnis  seine  Aufgabe  ungemein  erschwert. 

*)  Die  Verlesung  während  der  Gerichtsverhandlung  brachte  noch  mehr  Vor- 
strafen zutage. 

*)  Ebenso  sagte  vor  der  Verhandlung  der  erwachsene  .Sohn  des  Angeklagten 
au»,  verweigerte  aber  au»  Angst  nach  eindringlicher  Ermahnung  des  Vorsitzenden 
seine  .Aussage  überhaupt.  Im  übrigen  beanstandete  letzterer  die  A’erwendung 
obiger  Erklärungen  seitens  de»  Sachverständigen  als  nicht  erwiesen,  da  die  Zeng- 
uisse  des  Angeklagten  und  seiner  Kinder  nicht  als  beweiskräftig  anzusehen  seien, 
DenigegenUher  muß  aber  doch  wohl  hervnrgehoben  werden,  daß  gewöhnlich 


Digitized  by  Google 


435 


den  Vorsitzenden,  'daß  sie  ihre  Aussage  so  machen  mllsse,  daß  sie  sie 
jederzeit  beschwüren  könne)  ist  des  ersteren  Mntter  gemütskrank 
(oder  geistesschwach)  gewesen. 

Der  Zeuge  and  SachrerständigeDr.med.B.  äußerte  sich  zum  mindesten 
dahin,  daß  die  Mutter  des  Angeklagten  Altersschwachsinn  darge- 
boten habe.  Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  nicht  jeder  Mensch  im  Alter 
geistesschwach  werden  muß,  sondern  daß  der,  der  es  wird,  erblich  dazu 
disponiert  war,  wenn  sonst  keine  Ursachen  nachweisbar  sind. 

Der  zweite  Sohn  des  Angeklagten  ist  als  schwach  befähigt 
iwznsehen  (erschien  als  Zeuge  vor  Gericht  und  sagte  auch  aus),  er  ist 
aus  der  4.  Klasse  konfirmiert.  Die  Tochter  ist  trotz  Vorhalts  des 
Vaters  nächtelang  ausgeblieben,  um  bei  ihrem  Geliebten  zu  schlafen 
(was  auch  nicht  ohne  Folgen  blieb). 

Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  des  Angeschuldigten  kamen 
den  Gefäugnisbeamten  während  seiner  Untersuchungshaft^),  außerdem 
soll  bereits  1884  die  Direktion  der  Gefangenenanstalten  sich  derartig 
geäußert  haben.*) 

In  der  Schule  war  der  Angeklagte  ein  mittelmäßiger  .Schüler,  er 
zeigte  sich  nicht  besonders  begabt  (Zeugnis  des  Gemeindevorstehers, 
eines  Altersgenossen  von  ihm);  unmoralische  Neigungen  sind  nicht  aufge- 
fallen, seine  Kinder  hat  er,  wie  diese  aussagen,  nicht  lieblos  behandelt,  nach 
Dr.  med.  B.  hat  er  seine  kranke  Frau  aufopfernd  gepflegt.  Über  wesentliche 
Krankheiten  des  Angeklagten  war  nichts  zu  erfahren,  dieser  verneinte 
geschlechtliche  Infektion  und  behauptet,  Alkohol  nicht  vertragen 
zu  können  (angeblich  dan.aeh  Kopfschmerz,  Blutandrang  nach  dem 
Kopf,  Zustände  von  Abwesenheit). 

Erwiesen  ist  durch  Zeugen,  daß  er  sehr  zurückgezogen 
und  solide  g e 1 e b t,  G as  t w i r t s c h af  t e n so  gut  wie  gar 
nicht  besucht  hat.  Er  hat  dann  seinen  Hof  bewirtschaftet;  solange 
seine  erste  Frau  lebte  oder  nicht  durch  Krankheit  daran  verhindert  war, 
bat  diese  den  geschäftlichen  Teil  geführt;  der  einst  schuldenfrei 
übernommene  Hof  ist  jetzt  mit  Schulden  überlastet. 

Vor  13  Jahren  erlitt  der  Angeklagte  einen  Unfall  durch  Ver- 
schüttung in  einer  Mergelgrube,  er  trug  nach  dem  Gutachten  des  Sach- 
verständigen Dr.  med.  B.  starke  Verletzungen  am  Schädel  und  der 
linken  Wange  und  eine  schwere  Gehirnerschütterung 

nur  oder  höchstens  <lie  AiigehöriK<’n  eg  sind,  die  Uher  erbliche  Bela.stung  aussagen 
können,  wenn  keine  Anstaltsbehsndlnng  stattgefunden  hat  und  behandelnde  .Ärzte 
URW.  nicht  mehr  am  I.g!l)cn  sind.  Jedenfalls  muß  versucht  werden,  solche  Angaben 
soweit  als  irgend  möglich  zeugenmäßig  nachzuprtlfcn. 

')  niese  waren  aber  nicht  als  Zeugen  geladen. 

^)  Nähere  Krknndigungen  hielt  der  Vorsitzende  für  unmöglich  wegen  Ab- 
lebens der  in  Frage  kommenden  Personen. 
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(Bewußtlosigkeit)  davon  mit  den  Folgen  einesNerven  leide  ns, 
das  sieh  äußerte  in  Schwindel  (Dr.  B.),  Kopfschmerzen,  erhöhter  Reiz- 
barkeit, gedruckter,  weinerlicher  Stimmung,  Schlafmangel.  Angst  bei 
Alleinsein,  ängstlichen  Träumen,  nächtlichem  Phantasieren,  Abwesenheits- 
zuständen, Gedächtnisschwäche  (wa,s  er  sich  besonders  einpräge,  behalte 
er).  Die  Tochter  gab  als  Zeugin  insbesondere  noch  an.  daß  der  Vater 
an  periodisch  wechselnder  Stimmung  litt,  indem  er  sich  in 
den  gedruckten  Zeiten  mit  Selbstmordgedanken  trug,  sich  öfters 
auch  einen  Strick  nahm  und  damit  auf  den  Boden  wollte. 

Der  Angeklagte  gab  nun  von  dem  Erlebnis,  das  zu  seiner 
falschen  Aussage  geführt  haben  soll,  folgende  Darstellung:  .\n  jenem 
Nachmittage  sei  er  in  eine  Wirtschaft  zu  einer  .\ckerauktion  gegangen, 
dabei  habe  er  etwa  zwei  Glas  Bier  getrunken.  Danach  sei  er 
hinter  seinem  Sohne  zum  Felde  gezogen  und  zwar  mit  zwei  kranken 
Ochsen,  die  langsamer  gingen  als  die  Pferde  seines  Sohnes.  .Auf  der 
Chaussee  erblickte  er  P.,  den  Freiwerber  seiner  Tochter,  mit  dem  er 
verfeindet  ist.  als  dieser  sich  hUckte,  um.  wie  er  annahm,  einen  Stein 
aufzuhebeu,  es  könne  abt^r  auch  ein  anderer  Gegenstand  gewesen  sein. 
Er  sei  nun  in  großer  Aufregung  gelaufen,  um  zum  Standorte  seines 
Sohnes  zu  kommen,  der  mit  jenem  in  Streit  war  und  um  Hilfe  rief. 
Beide  Kämpfenden  seien  in  einen  Graben  gefallen.  P.  hat  dann  den 
Sohn  mit  der  Mistgabel  an  die  Beine  geschlagen.  Er,  der  .Angeklagte, 
wollte  diese  fassen  und  dem  P.  damit  zuleibe  gehen,  woran  ihn 
der  .Sohn  verhindert  habe.  Er  habe  d,ann  den  .Sohn,  der  am  Kopfe 
voller  Blut  war  und  einen  durchbissenen  Finger  hatte,  nach  Hause 
geleitet. 

Eine  Frau,  die  von  der  andern  .Seite  des  Weges  gekommen  v^•ar. 
solle  ausgesagt  haben  (das  sei  ihm  vorgelesen),  daß  er  die  Prügelei 
gar  nicht  habe  sehen  können. 

Bei  der  Vernehmung  des  Sohnes  durch  den  Gendarmen  war  er 
nicht  zugegen;  er  will  auch  mit  dem  .Sohne  nicht  Uber  die  Prügelei 
gesprochen  haben.  Daten  weiß  er  nicht  anzugebeu. 

o r seiner  eidlichen  .Aussiege  sei  er  im  Gerichtsgebäude  mit 
Rechtsanwalt  Dr.  B.  zusaminengetroft'en,  dem  N'ertreter  seiner  Tochter, 
der  von  ihm  verlangt  habe,  er  solle  sich  schriftlich  verpflichten,  seiner 
Tochter  1000  M.  (oder  Taler)  und  die  Erlaubnis  zu  sofortiger  Heirat 
(sie  war  schw'anger)  zu  bewilligen.  Darüber  sei  er  .sehr  erregt  ge- 
worden, so  daß  er  bei  seiner  Vernehmung  nicht  gewußt  habe, 
was  er  sprach.  Dies  wisse  er  auch  heute  noch  nicht; 
der  Hergang  der  Prügelei  seines  Sohnes  sei  aber  so  gewesen,  wie  er 
ihn  jetzt  geschildert  habe. 

Der  als  Zeuge  vernommene  Rechtsanwalt  Dr.  B.  stellte  seine 
Fnterredung  mit  dem  Angeklagten  in  manchen  Punkten  anders  dar. 
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was  abi'r  für  die  Begataehtung  belanglos  ist;  von  wesentlicher  Bedeutung 
für  diese  könnte  nur  sein,  daß  der  Zeuge  behauptete,  die  Unterredung 
habe,  soweit  er  sich  erinnere,  erst  nach  jener  eidlichen  Aussage 
stattgefuüden.  Der  Angeklagte  und  seine  Tochter  (auch  • bei  Gegen- 
überstellung mit  dem  Zeugen)  blieben  dabei,  daß  jener  V'organg  sieh 
vor  der  Aussage  abgespielt  habe;  auch  der  Verteidiger  des  Angeklagten 
neigte  zu  der  Meinung  (er  war  au  dem  Morgen  anwesend),  daß  Rechts- 
anwalt B.  sich  irre.  Die  Sachlage  blieb  also  unaufgeklärt. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Angeklagten  ergab 
folgenden  Befund; 

Der  Angeklagte  ist  etwas  unter  mittelgroß  und  in  leidlichem  Kr- 
nährungszustande;  auf  dem  linken  Auge  findet  sich  Starbildung.  Das 
linke  Ohrläppchen  ist  angewachsen,  das  rechte  ebenfalls,  aber  weniger 
ausgeprägt;  es  besteht  krampfhaftes  Blinzeln  auf  beidm  Augen 
(Blepharoclonus).  besonders  in  Erregung,  der  Gesichtsausdruck  ist  leidend, 
etwas  düster.  Der  Angeklagte  spricht  langsam,  gedehnt,  wehleidig. 
Er  klagt  Uber  Schmerzen  im  rechten  Oberarm,  später 
auch  Uber  sein  linkes  Auge,  auf  dem  er  ein  kühlendes  Läppchen 
trägt.  Der  Sch  ä d e 1 ist  bei  stärkerem  Klopfen  links  stärker  empfind- 
lich (Narbe)  und  druckempfindlich;  unter  dem  linken  Auge 
an  der  Außenseite  ist  eine  Narbe  sichtbar. 

Das  Empfindungsvermögen  an  der  Haut  ist  ab- 
gestumpft: starkes  Kneifen  der  Haut  rllhrt  ihn  nicht,  später  em- 
pfindet er  iui  manchen  Stellen  mehr,  an  andern  weniger;  die  PrUfung 
mit  der  Nadelspitze  fällt  dementsprechend  ans.  sie  wird  als  Spitze 
erksinnt. 

Die  Lokalisation  der  Eindrücke  geschieht  ziemlich  schlecht 
(berührte  Finger  werden  falsch  angegeben),  ebenso  ist  das  L a g e - 
bewußtsein  ungenau  (an  Fingern  und  Beinen).  Ein  mit  einem 
harten  Gegenstand  auf  der  Haut  geführter  Strich  hinterläßt  einen 
längere  Zeit  bestehenden  roten  Streifen  (v  a s o m o t o r i s c h e s N a c h- 
röten,  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Hautgefäße),  man  kann  so  auf 
seiner  Haut  schreiben  (Erscheinung  der  „ S c h r e i b h a u t “). 

Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  ziehen  sich  zusammen  auf  täeht- 
einfall,  bei  Belichtung  des  anderen  Auges  (konsensuell)  und  bei  Kon- 
vei^enz  der  Augäpfel. 

Die  Kniesehnreflexe  sind  lebhaft.  Kein  Rombergsches 
Phänomen,  kein  Zittern. 

Die  Prüfung  des  psychischen  Zustandes  hatte  folgendes 
Ergebnis : 

Sein  Alter  kann  der  .Angeklagte  nicht  angeben,  geboren  sei  er 
44,  es  könne  im  Februar  sein,  der  14.  oder  15.  Das  Alter  des  Sohnes 
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kennt  er  nicht.  Sein  Bewußtsein  ist  klar,  er  ist  örtlich  orientiert, 
zeitlich  weniger  gut. 

Die  Schulkenntnisse,  die  er  noch  hat  oder  s.  Z,  erworben 
hat.  erweisen  sich  als  sehr  mangelhafte. 

Zu  welchem  Kreise  sein  Heimatsdorf  gehört,  beantwortet  er 
zunächst  falsch  mit  „Braunschweig“,  später  richtig.  Zu  welchem  Reiche 
Braunschweig  gehört,  weiß  er  nicht.  Daß  1870  Krieg  gegen  die 
Franzosen  war,  weiß  er.  Die  Frage,  wer  gegen  diese  focht,  beant- 
wortet er  mit  „Braunschweiger.“  Von  Berlin  weiß  er  nichts,  dort 
sei  er  noch  nicht  gewesen.  Wer  Kaiser  ist,  kann  er  auch 
nicht  angeben.  In  Braunschweig  regierte  zuletzt  ein  Herzog,  dessen 
Kamen  kennt  er  nicht,  wer  jetzt  regiert,  weiß  er  zunächst  auch  nicht, 
später  sagt  er  „Prinz.“ 

Ob  hier  mehr  Mangel  an  Interesse  fUr  das  Geschehene  der 
ihn  umgebenden  Welt  als  Gedächtnisdefekt  vorliegt,  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  jedenfalls  ist  das  Gedächtnis  nur  ein  recht  mangel- 
haftes für  weiter  zurückliegende  Freignisse,  seine  Merkfähigkeit  (d.  h 
die  Fähigkeit,  frische  Eindrücke  zu  behalten)  wird  weiter  unten  geprüft 
werden.  Seine  Auffassung  ist  insofern  erschwert,  als  er, 
wenn  er  erregt  ist,  häufiger  falsche  Antworten  gibt  oder  gänzlich 
hierin  versagt;  bei  freundlichem  Zureden  gehts  hiermit  besser,  er  „muß 
sich  erst  besinnen“  und  gibt  sieh  dann  inderTatMühe,  auf- 
zuraerken  und  nachzudenken  und  den  Fragen  des 
Untersuchenden  gerecht  zu  werden;  er  schweift  dann 
aber  wieder  leicht  ab  und  erzählt  plötzlich  von  anderen  Dingen, 
die  gerade  in  den  Vordergrund  seines  Interesses  geraten. 

Des  Rechnens  ist  er  nur  in  primitiver  Form  mächtig:  Er  zählt 
an  den  Fingern  ab  oder  zerlegt  die  Aufgaben  in  kleinere,  z.  B.  löst 
er  7 X ^ ^ X ^ 3 X 7 “sf-  Sein  Gedächtnis 

reicht  höchstens  für  das  kleine  Einmaleins  ans,  beim  Arbeiten  mit 
Zahlen  in  abstrakter  Form  (Zusammenziehen,  Abzählen)  versagt  es  schon 
eher,  wenn  es  nicht  an  den  Fingern  möglich  ist.  Mit  Geld  scheint  er  um- 
gehen zu  können. 

ln  seinem  landwirtschaftlichen  Berufe  weiß  er  in  dem 
ihm  Nötigen,  vorzugsw'eise  Praktischen  anscheinend  Bescheid. 

.\bstrakte  Begriffe  hat  er  nicht  viele  und  die  wenigen 
nicht  mit  vollem  Verständnis.  Vom  Meineid  hat  er  nur  mangelhafte 
Kenntnis:  Man  schwört,  damit  man  die  Wahrheit  sagt,  einen  Meineid 
leistet,  wer  das  nicht  tut! 

Seine  Urteilsfähigkeit  ist  überhaupt  mehr  auf  konkrete 
Dinge  beschränkt  und  sonst  recht  mangelhaft,  seine  Kombi- 
nationsgabe reichte  trotz  allem  Vorhergegangenen,  als  er  gefragt 
wurde,  weshalb  der  untersuchende  .\rzt  zu  ihm  gekommen  sei,  nur 
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znin  konkretanschaolichten  Urteil  hin.  d&ß  er  gekommen  sei,  u m 
seinen  schmersendenArm  zu  behandeln,  ob  er  denn  nicht 
wiederkomme.  Erst  viel  später  sagt  er:  „am  ihm  za  helfen,“  das  habe 
ihm  der  Verteidiger  gesagt,  and  der  Arzt  habe  im  Schwnrgericht  Zengen 
befragt  (in  der  ersten  Verhandlang  gegen  S.,  die  vertagt  wurde).  Auf 
gleicher  Stofe  steht  das  Urteil,  er  kenne  Berlin  nicht,  da  er  noch  nicht 
dort  gewesen  sei. 

Seine  Stimmung  war  im  allgemeinen  eine  gleichmäßig  ge- 
drückte; er  wurde  aber  öfters  von  Weinen  befallen  (bei  Berührung 
seiner  traurigen  Familiengeschichte  z.  B.J.  Wie  seine  Tochter  behauptet, 
ist  jene  sehr  wechselnd.  Dazu  paßt  das  Benehmen  dem  Lehrer 
gegenüber,  der  seinen  Sohn  gezüchtigt  hatte,  da  jenes  von  stärkerer 
Reizbarkeit  zeugt;  auch  heute,  während  der  ganzen  Verhandlang, 
ist  er  sehr  gereizt,  merkwürdig  psychisch  erregt.  Sein  Gemeinde- 
vorsteher hatte  in  seiner  Zengenanssage  ihn  sehr  richtig  als  Queru- 
lanten bezeichnet,  der  sich  unzugänglich  zeigte  gegen  alle  Er- 
mahnungen, sein  Prozessieren  and  seine  Berufungen  usw.  zu  unterlassen. 
Derartige  Personen  brauchen  nicht  immer  Kranke  mit  ßxiertem  Wahn- 
svstero  zu  sein,  sondern  es  gibt  auch  solche,  die  auf  Grund  ihrer 
krankhaften  Gefühle  und  reizbaren  Stimmungen  zu 
unlogischem  Handeln  getrieben  werden  und  so  in  ihrem  krankhaft 
gesteigerten  Selbstgefühl  bei  mangelhafter  Urteilsfähigkeit  in  ständigem 
Kampf  mit  ihren  Mitmenschen,  mit  Gerichten  und  Behörden  leben. 

Ein  Mangel  an  moralischen  Gefühlen  erscheint  dabei  nicht 
notwendig;  beim  Angeklagten  fehlt  altruistisches  Empfinden  nicht; 
seine  Kinder  hat  er,  wie  wir  gehört  heben,  nicht  lieblos  behandelt, 
seinen  älteren  Sohn  scheint  er  in  der  Tat  zu  lieben,  seine  kranke  Frau 
hat  er  nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes  (Sachverständigen  Dr.  B.) 
aufopfernd  gepflegt.  Von  Tierquälereien  ist  nichts  bekannt  geworden; 
wie  er  bei  der  Untersuchung  betonte,  ist  er  mit  den  kranken  Ochsen 
besonders  langsam  gezogen,  da  er  das  Tier  nicht  quälen  könne. 

Zur  Prüfung  der  Fähigkeit  frische  Eindrücke  sich  zu  merken, 
und  gleichzeitig,  Vorstellungen  zu  verknüpfen,  wurde  die  Ran  sch - 
burgsche  Wortpaarmethode*)  verwandt  Es  wurde  dem  An- 
geklagten eineReihe  von  Wortpaaren  genannt:  Kind-Mutter,  Mönch-Kloster, 
Baum-Garten,  Wiese-Gras,  Pferd-Wagen,  Ritt-Sattel,  Korn-Feld,  Nest- 
Vogel,  Kirche-Turm.  Nach  kurzer  Zeit  hatte  er  auf  das  erste  ihm  wieder 
zugernfene  Reizwort  das  zweite  vorher  dazu  gesagte  Wort  zu  nennen. 
Da  er  zunächst  nicht  bcgrifiT.  was  er  sollte,  wurde  ihm  an  dem  Beispiel 

')  Vgl.  Flecbiiig,  flrenzen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit.  Festrede. 
I/’ipzig,  Veit  & Co.,  189ß,  S.  23ff. 

*)  S.  Sommer,  Zur  Psychologie  der  Aussage.  .luristi.seh-iisyehiatr.  Grcnz- 
frageu  TI,  6. 
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Kind- Mutter  die  Sachlage  nochmals  klar  gemacht.  Daher  hatte  er 
zunächst  bei  der  folgenden  PrUfung  dieses  Wortpaar  im  Gedächtnis  be- 
halten. antwortete  aber  bei  einem  späteren  Versuche  trotzdem  anf  das  Reiz- 
wort „Kind“  mit  dem  Nennwort  „Vater.“  Auf  „Korn“  sagte  er  nach 
kurzem  Besinnen  „ausgedroschen,  wird  gedroschen,“  anf  „Wiese“ 
„Mähers,“  wird  gemäht,“  auf  „Pferd“  zuerst  „Sattel,“  später  zweimal 
„Geschirr,“  auf  „Kirche“  „Kirchhof,“  auf  „Mönch,“  „Garten.“  auf  „Ritt” 
..laufen,“  richtig  erfolgte  nur  auf  „Nest“  „Vogel;“  auch  kommen  später, 
wohl  infolge  der  Übung,  einige  richtige  Antworten.  Diese  richtigen 
Antworten  werden  charakteristischer  Weise  damit  begründet,  daß  er  sich 
die  Wörter  absichtlich  eingeprägt  habe. 

Wir  sehen  also  hier  zunächst  einen  nicht  unbeträchtlichen  Mangel 
der  Auffassung  und  Merkfähigheit  zutilge  treuen,  sodann 
aber  an  Stelle  der  Erinnerungslücken  ein  assoziatives 
Verknüpfen  von  alten  Erinnerungsresten  mit  dem  eben 
erst  sinnlich  neu  Aufgenomnienen.  Besonders  charakteristisch  muß  hierbei 
erscheinen  die  VorstellungsverknUpfung  stets  mit  dem  eigenartigen 
Gepräge  der  praktischen  Verwendbarkeit  und  Nutzbar- 
mac h u n g,  wozu  ihn  als  Bauer  sein  vorwiegend  aus  landwirtschaftlich- 
konkreten  Begritfen  gebildeter  Bewußtseinsinhalt  zwingt.  Daß  das 
Korn  auf  dem  Felde  steht,  ist  für  ihn  selbstverständlich,  mehr  beschäf- 
tigt sein  Sinnen  die  Erwägung,  daß  und  wann  es  gedroschen  werden 
kann  usf. 

Sodann  werden  ihm  Bilder  vorgelegt,  die  ein  erlebtes 
Ereignis')  darstellen.  Diis  erste  war  eine  Waldschneise,  in 
deren  Vordergründe  ein  Jäger  mit  der  linken  Hand  einem  hinten  am 
Eingänge  der  Schneise  erscheinenden  zweiten  Jäger  grüßend  zuwinkte. 
Der  Angeklagte  hat  sich  den  ersteren  Mann  gemerkt  und  dessen  Hand- 
bewegung, die  er  aber  nach  der  rechten  Seite  verlegte,  und 
behauptete,  außerdem  einen  Hund,  der  aber  nicht  da  war, 
sonst  nichts  ge.sehen  zu  haben. 

Das  zweite  Bild  zeigte  in  seiner  Mitte  den  bekannten  Hubertus- 
hirsch im  Walde,  vor  dem  der  Jäger  kniete,  und  den  die  Hunde  usw. 
umlagerten.  Der  Angeklagte  behauptete,  ein  „Reh“  gesehen  zu  haben 
und  knüpfte  daran  sofort  abschweifende  Ausführungen  aus  der 
Zeit  als  er  selbst  Jagdpächter  gewesen  war.  Offenbar  hatte  ihn  das 
„Reh“  daher  sehr  interessiert  so  daß  er  von  dessen  Umgebung  nichts 
weiter  wahrgenommen  hatte. 

Das  dritte  Bild  bestand  aus  (durch  ein  Erdbeben)  verbogenen,  auf 
deutlicb  hervortretenden  Schwellen  liegenden  Eisenbahnschienen. 
Der  .Vngekliigte  erklärte,  eine  .,8  t i e g 1 e i t e r“  gesehen  zu  haben. 

')  8.  Snmmer,  t c. 
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...,E ine  Stiegleiter?  Wasdenn  fUrein e?““  „Non.  sowie 
sie  an  einen  Schnppen  gestellt  wird,  an  einen  grau 
angestrichenen,  wie  wir  zu  Hause  haben,  mit  einer 
Dachluke.“  „„Haben  Sie  denn  den  Schuppen  auf  dem 
Bilde  gesehen?““  ., Ja.“ 

Wir  haben  also  bei  der  Wahrnehmung  der  Bilder  genau  den- 
selben Vorgang,  wie  bei  der  Prüfung  mit  der  Wortpaarmethode!  Eine 
mangelhaft  eAoffassung  und  Merkfähigkeit,  an  Stelle 
des  mangelhaft  sinnlich  Wahrgenommenen  einAnf- 
taucben  alt  er  Eriunerungsreste  und  Verknüpfen 
dieser  mit  dem  Aufgenommenen,  sodann  aber  noch 
weiterhin  ein  Ergänzen,  ein  phantastisches  Ausmale  n 
des  Wahrgenommenen  im  Zeitpunkt  der  Auffassung 
und  kurz  danach  und  zwar  so,  daßschlieülicheinganz 
neues  eigenartiges  Bild  heraus wäehst,  das  mit  aller 
iinschanlicben  Deutlichkeit  als  wirklich  W abrgenom- 
mencs  im  Bewußtsein  steht.  Auffallend  istauchhier 
wieder  die  Vorstellungsverkuüpfung  mit  dem  Ge- 
präge der  praktischen  Zugehörigkeit  und  Ausnutz- 
b a r k c i t : Zum  Jäger  gehört  der  Hund,  und  mit  der  vermeintlichen 
J'tiegleiter  klettert  man  auf  den  Schuppen.  — 

Fitssen  wir  Vorstehendes  zusan)inen.  so  deuten  die  Geistesschwäche 
der  Mutter  im  Alter'),  die  nervösen  Erscheinungen,  besonders  das 
krankhafte  Blinzeln  nnd  die  Abstumpfung  der  Hautempiindlichkeit 
sowie  die  „Schreibhaut“,  ferner  auch  die  schwache  Befähigung  des  einen 
Sohnes  zusammen  mit  dem  unmoralischen  Handeln  der  Tochter,  alles 
in  allem  darauf  hin,  daß  erbliche  Einflüsse  krankhafter 
Natur  in  der  Persönlichkeit  des  Angeklagten  wirk- 
sam sind.  Außer  diesem  Moment  kann  die  Kopfverletzung  des 
.Angeklagten  mit  schwerer  Hirnerschütterong  einen  günstigen  Boden  zu 
geistiger  Erkrankung  geschaffen  haben. 

')  Will  man  diese  orbliehe  Belastung;  durchaus  nicht  anerkennen  (s.  Fußnote  3, 
> -134),  kann  mau  sie  ruhig  fallen  lassen,  ohne  daß  sieh  an  den  Sehlußfulgcrungen 
aus  dem  Kraukheitsbilde  des  Angeklagten  auch  nur  d.as  geringste  änderte.  Jene 
.nicht  erwiesene  Tatsache“  Ist  kein  (irnndstein.  hei  dessen  Kehlen  das  ganze  Ge- 
bäude der  Krankheit  in  sich  Zusammenstürzen  müßte,  sondern  besonders  im  vor- 
liegenden Falle  nur  ein  kleiner  von  den  zahlreichen  Bausteinen,  ohne  die  das  Ge- 
bäude ebensogut  hält.  Die  Bedeutung  der  erblichen  Belastung  für  das  Entstehen 
geistiger  Störungen  darf  nicht  überschätzt  werden;  sie  ist  keineswegs  immer  nach- 
»eUbar  auch  bei  klar  zutage  liegenden  Geisteskrankheiten,  und  gcradi’  beim 
Schwachsinn  kann  sie  ersetzt  sein  durch  die  mannigfaltigsten  Ursachen.  Eine 
üujammenstellung  solcher  Ursachen  findet  sich  bei  Ham|ie,  Über  den  .Schwach- 
sinn nebst  seinen  Beziehimgen  ztir  Psychologie  der  .Aussage,  Braunschweig,  Vieweg 
4 .Sohn,  11107. 
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Daß  tatsächlich  beim  Angeklagten  eine  abnorme  Hirn- 
f n n k t i 0 n besteht,  lassen  erkennen  die  mangelhafte  geistige 
Begabung,  die  reizbare  GcmUtsschwäche,  die  manche 
Bestrafungen  herbeigefUhrt  hat  (Beleidigung  des  Lehrers,  Miß- 
handlung der  Tochter)  und  ein  hartnäckiges  Querulieren  bedingte. 
— ferner  sein  N ervenleideu,  das  mit  seinen  charakteristischen  Er- 
scheinungen als  Folge  der  Kopfverletzung  durch  den  Unfall  anznsehen 
ist.  Außerdem  ist  hierher  zu  rechnen  die  Empfindlichkeit  (In- 
toleranz) gegen  Alkohol,  die  eine  gewisse  Widerstandslosigkeit 
des  Gehirns  anzeigt,  und  die  glaubhaft  erscheint,  da  vom  Angeklagten 
die  Wirkung  des  geringen  Alkoholgenusses  auf  ihn  saehraäßig  ge- 
schildert und  durch  die  Verhandlung  es  wahrscheinlich  gemacht  ist. 
daß  der  Angeklagte  sich  tatsächlich  im  allgemeinen  des  Alkoholgenusses 
enthalten  hat. 

Im  besonderen  weisen  darauf,  daß  der  Angeklagte  in  der  Tat 
geistig  krank  ist,  folgende  Erscheinungen  hin:  Zunächst  ist  durch 
die  Untersuchung  nachgewiesen  eine  gewisse  Schwäche  des 
Verstandes  und  Gemüts  durch  den  beim  Angeklagten  be- 
stehenden MangelderAuffassuug,  der  Gedankensammlung, 
des  Gedächtnisses,  des  Urteilsvermögens,  eine  ein- 
seitige I’hantasietätigkeit  nach  Kichtnng  der  praktischen 
Seite,  eine  meist  gedrückte,  aber  auch  leicht  gereizte 
S t i m m u II  g s I a g e . Diese  B e i z b a r k e i t im  Verein  mit 
dem  Mangel  an  Kritik,  ruhiger  Überlegung  mußte  zn 
Querulieren  und  anderen  abnormen  Handlungen 
führen. 

Wir  müssen  uns  gegenwärtig  halten,  daß  es  gerade  die  Gefühle, 
vorzugsweise  U n 1 u s t g e f ü h 1 e sind,  die  zur  Tat  treiben,  die 
nur  beschwichtigt  und  niedergehalten  werden  durch  die  abwägende 
Verstandestätigkeit,  daß  also  eine  krankhaft  lebhafte  Ge- 
fUhlsbetonung  gegenüber  einem  schwachen  Intellekt 
zu  anormalem  Handeln  zwingt. 

Wir  stellen  damit  beim  Angeklagten  einen  allgemeinen 
Schwachsinn  fest,  der  z.  T.  a n g e b o r e n e r N a t u r ist,  weil  seine 
Erscheinungen  sich  weit  zurück  im  Leben  des  Angeklagten  verfolgen 
Lassen,  z.  T.  noch  verschlimmert  ist  durch  die  Kopfver- 
letzung als  eine  gewisse  Ursache  für  Schwachsinn  überhaupt,  weil 
gewisse  Erscheinungen  erst  nach  dem  Unfall  so  recht  zutage  getreten 
sind,  z.  T.  wohl  auch  durch  das  Alter  des  Angeklagten  auf  Grund 
einer  Gebirngefäßverkalkung,  wie  sie  bei  diesem  höchstwahrscheinlich 
außerdem  noch  vorliegt  (wie  weit  hier  die  Starbildung  als  Zeichen  einer 
allgemeinen  Ernährungsstörung  eine  Holle  spielt,  mag  unerörtert  bleiben). 

Gegen  diesen  Schwachsinn  würde  eine  gewisse  Schlauheit, 
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seinen  eigenen  Vorteil  wahrzunehmen,  wenn  sie  nachgewiesen  wäre, 
keineswegs  sprechen,  da  jene  bei  Schwachsinn  nicht  selten  verkommt, 
z.  T.  sogar  typisch  ist  Ebenso  sind  die  Zeugenaussagen,  daß  der  An- 
geklagte ein  ganz  verlogener  Charakter,  ein  sehr  gerissener  Betrllger 
sei,  der  ganz  genau  wisse,  worauf  er  hinaus  wolle,  u.  dgl.,  für  die  psychia- 
trische Beurteilung  belanglos;  derartige  Verkennungen  von  Schwachsinn 
im  gewöhnlichen  Leben  sind  durchaus  an  der  Tagesordnung.')  Der 
einzige,  der  den  Angeklagten  geradezu  instinktiv  (,,mit  seinem  gesunden 
Menschenverstände“)  richtig  beurteilt  hat,  ist  der  Gemeindevorsteher, 
der  ihn  fUr  einen  Querulanten  erklärte,  ihn  damit  aber  keineswegs 
belastete,  sondern  entlastete. 

Nun  haben  die  dreiVorgutachter  sich  ebenfalls  für 
einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  oder  geistiger 
Minderwertigkeit  ausgesprochen. 

Die  Frage,  ob  dieser  Grad  so  hoch  sei,  daß  er  ohne  w'eiteres 
Unzurechnungsfähigkeit  bedinge,  wurde  von  dem  einen  Gutachter  mit  Keeht 
Duheantwortet  gelassen  unter  der  Begründung,  daß  sie  spezialärztlich 
und  er  zu  solcher  Beantwortung  inkompetent  sei.  Die  beiden  andern 
Gutachter  verneinten  die  Unzurechnungsfähigkeit  des  Angeklagten,  indem 
sie,  der  eine  mehr,  der  andere  weniger,  großes  Gewicht  auf  vermutliche 
Simulation  des  Angeklagten  legten. 

Mit  Betonung  einer  solchen  kann  der  Gutachter  nicht  vorsichtig  genug 
sein;  so  ist  hervorzuheben,  daß  sie  bei  geistig  Gesunden  äußerst  selten 
ist,  daß  sie  viel  eher,  wenn  wirklich  nachweisbar,  ein  Symptom 
geistiger  Schwäche  ist:  gerade  Schwachsinnige  sind  es.  die 
simulieren,  weil  sie  in  ihrer  Dummheit  zu  dick  auftragen,  um  sich  ins 
rechte  Licht  zu  setzen.*) 

Wenn  z.  B.  der  Angeklivgte.  wie  wir  hier  gehört  haben,  dem 
einen  Gutachter  gegenüber  behauptet  hat,  die  vorgelegten  Getreide- 
arten, trotzdem  er  Bauer  ist,  nicht  zu  kennen,  so  ist  d.is  nichts  weiter 
als  eine  schwachsinnige  Übertreibung. 

Viel  kommt  auch  auf  die  Art  an,  wie  der  üntersucher  dem  zu 
Untersuchenden,  namentlich  bei  bestehendem  Schwachsinn  begegnet. 
Zeigt  man  von  vornherein,  daß  man  den  Angeklagten  für  den  größten 
Gauner  und  Simulanten  hält,  so  ist  es  seine  natürliche  Abwehr,  wenn 
er  genügend  Urteilskraft  hat,  einznsehen,  worauf  es  ankommt,  möglichst 

')  S.  z.  B.  B realer,  Simulation  von  Oeiateaachwäche  bei  Srhwaehainii. 
Gutachten,  Payehiatr.-nenr.  Wochenschrift  vom  3.  Februar  1906  (erschien  nach 
obiger  Uerichtsverbandlumr,  stimmt  interessanter  Weise  in  manchen  Pimkteii  mit 
obigem  Fall  überein). 

’>  Ähnlich  wie  die  Unfallnervenkranken,  allerdings  diese  schon  mit  mehr 
Überlegung,  aber  ohne  zn  simulieren,  übertreiben,  um  den  Untersucher  von  ihren 
tatsächlichen  Beschwerden  zu  überzeugen.  Vgl.  ferner  den  Fall  Breslers,  1.  c. 
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das  Krankhafte  herauszukehren,  um  dem  Untersuchcr  eine  günstige 
Meinung  beizubringen,  andererseits  wird  die  Stimmung  dadurch  eine 
gereiztere,  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  und  die  Antwort  mehr  in  der 
Zerstreutheit,  ohne  daß  der  Sinn  der  Krage  richtig  erfaßt  wäre, 
gegeben.  Wir  haben  ja  gesehen,  daß  der  Angeklagte,  wenn  man  ihn 
freundlich,  mit  ruhigem  Wohlwollen  gegenllbertritt.  sich  in  der 
Tat  Muhe  gibt,  dem  rntersucher  miigliehst  gerecht  zu  werden, 
richtig  zu  antworten.  Das  schon  ist  der  klarste  Beweis  gegen 
Simulation.  Der  Simulant  verbessert  seine  Antw'orten  niebt,  sondern 
wiederholt  höchstens  noch  immer  unsinnigere. 

Ks  liegt  kein  Widerspruch  darin,  daß  der  .\ngeklagte  sein  Geburts- 
jahr angibt,  aber  das  .\lter  nicht  nennen  zu  können  behauptet.  Ersteres 
haftet  im  Gedächtnis  als  feststehende  Zahl,  die  Angabe  des  Alter« 
setzt  stets  wieder  ein  Rechenexempel  voraus;  ebenso  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, daß  er  den  Inhalt  seiner  Zeugenaussage  nicht  kennt, 
wohl  aber  den  Hergang  der  1‘rUgelei  anschaulich  im  Gedächtnis  hat 

Überhaupt  ist  hervorzuheben,  daß,  wenn  wirklich  etwas 
simuliert  sein  sollte,  damit  nochnich  tallessimuliert 
i s t. 

Es  hat  sich  mir  kein  begründeter  Anlaß  geboten, 
eine  Simulation  des  Angeklagten  anzu nehmen. 

Des  weiteren  hat  der  Gutachter  zu  bedenken,  daß  im  all- 
gemeinen zurechnuugsfähigeSch wachsinnige  leichten 
Grades  akut  und  vorübergehend,  im  .\ugenblick  der  Tat 
unzurechnungsfähig  werden  können,  wenn  durch  ein  neu  hin- 
zutretendes Moment  die  an  sich  schwache  Urteilsfähigkeit  ausgcschaltet 
wird,  z.  B.  durch  einen  besonderen  Zustand  der  Erregung  oder  einen 
Depressionszustaud  oder  durch  vorherigen  Alkoholgenuß.  Aber  auch 
damit  wäre  der  vorliegende  Kall  noch  nicht  erschöpft. 

Um  zu  ergründen,  ob  und  wie  aus  der  abnormen  Hirnbeschaffenheit 
des  Angeklagten  dessen  unter  Anklage  des  Meineids  stehende  .\ussagc 
zu  folgern  ist,  ist  die  psychologische  oder  p s y c h o p a t h o - 
logische  .\nalyse‘)  dieser  Aussage  erforderlich. 

Die  Korschungen  der  letzten  Jahre  haben  zur  Aufstellung  von  fünf 
Kormen  der  falschen  Aussage  Geistesgestörter^)  geführt  Von  diesen 

')  Die  ifleiche  Forderung  stellt  A.  I,  c p p mann  (gelegentlich  eines  Falles 
von  Lustmord,  Ärztliche  Saihverständigenzeitung  1905,  S.  7):  „.  . . . daß  der 
.Seelenarzt  danach  streben  muß,  vor  dem  Strafgericht  mehr  zu  aein.alseinbloüertiesund- 
oder  Krankerkliirer,  und  daß  er  dazu  bestimmt  iat,  durch  p.sychologisehe  und  aii- 
thropologieche  .Analyse  der  Tat  und  des  Angeklagten  zur  Heehtsfindnng  einzutragen.“ 
Vorher  schon  verlangte  S o m m e r (Krinlin«lI»^ychologie.  1904)  <lie  Prüfung  jedes 
einzelnen  Falles  mit  Hilfe  der  analy.stlschen  Methode. 

Sommer;  Die  Forschungen  zur Psych(dogie der  Aussage,  .luristisch-psychia- 
triache  (Trenzfrngen  II.  B. 
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kommt  hier  fUr  vürsteliemle  JSeurtoilniig'  in  Fnige  der  sog.  p :i  r a ni  - 
110  s t i s c h f T y p ii  s,  das  sind  „F  c h 1 e r i n n e r u n jr  e n.  die  das 
wirkliche  Nichtwissen  verdecken  und  die  L U c k e 
der  K r i 11  n e r 11  n ^ s 1 <1  s i }:  k e i t (Amnesie)  a ii  s f II I 1 e n .“  *) 
Dieser  Typus  spielt  ins  Noriiialpsycholo^isehe  Uber;  der  Grundtypus 
der  normalpsychologischen  Eriniierungsfälsehiing  sind  Zutaten  zu 
dem  W a h r g e n 0 m m e n e n im  Zeitpunkt  der  Auffassung. 
Diese  Zutaten  geschehen  häutig  durch  Assoziationen,  Vorstelliings- 
verknUpfungen,  die  an  Stelle  von  Erinnerungslücken  treten, 
die  Erinnerungselemente  Überwuchern  und  ganz  verdrängen  kiinnen.') 
Das  kommt  schon  bei  Gesunden  vor,  wieviel  mehr  also  bei  iScbwach- 
siunigen!  Der  Unterschied  zeigt  sich  in  dem  Walten  der  Kritik:  Der 
geistig  Gesunde  gibt  die  Möglichkeit  des  Irrtums  zu,  er  „glaubt“  sieh 
zu  erinnern,  der  Schwachsinnige  aber  ist  Überzeugt  von  der 
Kiehtigkeit  seiner  .\ussage  oder  der  bestimmten  Erinnerung  an 
wirklich  Erlebtes. 

.\us  der  oben  geschilderten  l’rUfung  des  .Vngeklagten  mit  der 
Wortpaarmethode  und  den  vorgelegten  Bildern  ersehen  wir  ein  t y p i - 
sch  es  Beispiel  j e 11  e r p a ra  ni  11  e s t i s c h e n Form  d e r u s s a g e: 
Der  .Angeklagte  Überdeckte  seine  Gedächtnislücken  durch  nengebildete 
verwandte  Vorstellungen,  indem  er  diese  mit  dem  spärlich  bei  der 
Wahrnehmung  .Aufgcfaüten  verband,  das  dadurch  gewonnene  Bild  mit 
alten  Erinnerungsresten,  diese  einseitig  phantasievoll  und  kritiklos  neu 
hinzufUgend,  assoziativ  weiter  ausmalte  im  Sinne  praktischer  Nutzbar- 
machung und  auf  Grund  seiner  Urteilsschwäche  das  Ganze  für  erlebte 
Wirklichkeit  ansah. 

ln  ganz  analoger  Weise  haben  wir  uns  nun  seine  gericht- 
liche .Aussage  entstanden  zu  denken.  Wenn  wir  uns  getrost  auf 
den  Boden  der  .Anklage  stellen,  der  .Angeklagte  habe  von  der  Prügelei 
seines  Sohnes  nichts  gesehen,  soviel  ist  jedenfalls  sicher,  daß  er  wenig- 
stcDs^d  e n Sohn  blutend  infolge  seiner  Verwundungen  a n - 
getroffen  hat:  unwillkürlich  schloß  der  erregte  A'ater  aus  der  Wirkung 
auf  die  Ursache;  der  .Anblick  der  Aerwundnngen  spiegelte  ihm  sofort 
in  seiner  lebhaften  Phantasie  die  .Art  und  Weise  vor,  wie  diese  ent- 
standen sein  mußten.  Wir  haben  die  Neigung  des  sehwachsinnigen 
-Angeklagten,  bei  seinen  AA’ahrnehmungen  das  Nichtwis.seii  durch  .Asso- 
ziation verwandter  A'orstellungcn  in  der  Kichtnng  praktischer  Verwend- 
barkeit zu  überdecken,  das  Bild  dann  weiter  assoziativ  auszumalen, 
kennen  gelernt.  Genau  so  muß  er  damals  beim  .Anblick  der  Wunden 
seines  .Sohnes  verfahren  sein.  A’on  wesentlicher  Bedeutung  ist  hierbei 
die  Behauptung  des  .Angeklagten,  der  Gegner  des  .Sohnes  habe  einen 

'i  Sommer;  Die  Forschniigeii  zur  rsyiholoirie  der  .Aiiflsiige.  .Jiinstisrlj- 
Iinchiatriäclie  Drenzfrage  II.  ö. 
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Stein  oder  derfrl.  iiiif<r('uomincn  ntul  den  Sohn  damit  bearbeitet.  .\uf 
die  Fra^e.  warum  der  denn  }rera<le  einen  Stein  {reiioninn-n  haben  sollte, 
antwortete  er:  Weil  er  das  immer  tut  (einen  Stein  zum  Schlafen 
benutzt). 

Diese  .\uüerunjr  des  Angeklajften,  sie  mag  auf  Tatsache  beruhen 
oder  nicht,  auch  wenn  sie  nur  Kinbildung  des  .\ngeklagten  wäre,  ist 
charakteristisch  für  den  Oedankengang  des  Angeklagten  beim  .\nblick 
der  N’erwundung  des  Sohnes.  Denn  dieser  Bestandteil  seines  Bewuhl- 
seins  mudte  bestimmend  sein  fUr  die  Gewinnung  des  Bildes  vom  Her- 
gang der  Schlägerei.  Die  Wanden  waren  da.  der  Gegner  hatte  in  der 
Meinung  des  Angeklagten  die  (iewohnheit,  bei  Schlägereien  einen  harten 
Gegenstand  zu  benutzen,  also  waren  ftlr  den  .\ngeklagten  die  Wunden 
des  Sohnes  vorwiegend  durch  einen  Stein  hervorgerufen;  sofort  sah  der 
\'ater  auch  schon  in  der  Phantasie,  wie  der  Gegner  sich  gebückt  hatte, 
den  Stein  zu  nehmen,  und  so  reihte  sich,  das  Bild  ausmalend  und 
ergänzend,  Vorstellung  an  N’orstellung. 

Selbst  wenn  der  Sohn  nicht  äuUerlich  sichtbar  verwundet  gewesen 
wäre  und  dieser  dem  Vater  nur  erzählt  hätte,  er  habe  mit  P.  eine 
.'Schlägerei  geh;ibt.  würde  schon  diese  hierdurch  geweckte  Vorstellung 
der  Prügelei  zusammen  mit  der  vom  gewohnheitsgemäüen  Gebrauch 
eines  .Steines  seitens  des  P.  das  gleiche  Bild  vom  Hergange  der 
Schlägerei  in  der  Vorstellung  des  ,\ngeklagten  habe  entstehen  lassen 
können,  analog  der  phantasiereichen  .VusschmUckung  des  spärlich 
Wahrgenommenen  beim  oben  geschilderten  N'ersuch  mit  den  vorgelegteii 
Bildern. 

Ks  war  nun  weiter  typisch  für  den  Schwachsinnigen,  alsbald  nach 
der  Wahrnehmung,  allmählich  immer  gewisser,  auch  das  selbsigebildctc 
phantastisch  au.sgeiiialte  .Schaustück  als  wirklich  K r 1 e b t e s zu 
glauben  und  h i n z u s t e 1 1 e n.  Diesen  jisychologischen  Vorgang 
ermöglichte  einmal  die  dem  Angeklagten  bereits  eigene  Kritik- 
u n fä  h i g k e i t und  1 e b h a f t e e i n s e i t i g e l’  h a u t a s i e t ä t i g k e i t 
sowie  die  dadurch  bedingte  I' n f ä h i g k e i t,  Wahrschein- 
liches vom  I ' n w a h r s e h e i n 1 i c h e n . Wesentliches  vom 
r n w e s e n 1 1 i c h e n zu  unterscheiden,  wie  es  bei  solchen  Schwach- 
sinnigen in  der  Tat  charakteristisch  ist:  andererseits  mußte  diese  Unfähig- 
keit noch  verstärkt  werden  durch  die  begreifliche  Krregung,  die 
sich  des  \ aters.  als  er  die  Schlägerei  des  Sohnes  mit  dem  ihm  äußerst 
verhaßten  Menschen  erfuhr,  beniächtigt  naben  mußte.  Wenn  man  will, 
kann  man  noch  obendrein  diese  Krregung,  wenn  es  fets.steht.  daß  der 
.\ngeklagte  vorher  am  selben  Nachmittage  in  der  Auktion  einige  Glas 
Bier  getrunken  hat.  durch  die  K m ]>  f i n d I i c h k e i t i I n t o I e r a n z) 
des  n g e k I a g t e II  gegen  1 k o h o I g e n u ß . wii*  sie  für  die 
epiie])toide  Form  des  Schwachsinns  typisch  ist.  noch  erhöht  anscheu 
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Es  war  jrdpnfalls  ein  so  s t a r k c s U n 1 u s t g e f U h 1 in  dem  An- 
geklagten mächtig,  daß  es  ihm  eine  klare  Kritik  der  Auffassung  un- 
möglich machte. 

Unter  dem  Einfluß  dieses  Unlustgefühls,  das  die  schwache  Ver- 
standestätigkeit förmlich  Überwucherte  und  niederhielt,  hielt  der  An- 
gekiigte  nun  um  so  mehr  an  seiner  Fehlerinnerung  wie  an  einem 
wirklich  Erlebten  fest,  als  der  zurückgezogen  lebende,  ver- 
schlossen seinen  Gedanken  nachhängende  Angeklagte  kanin  die 
Einzelheiten  der  .\flRire  mit  irgend  jemand  näher  besprochen  haben 
durfte. 

So  erfolgte  schließlich  die  gerichtliche  .\ussage  unter 
Eid  in  ungefähr  der  gleichen  G e ra  U t s v e r f a s s n n g,  wie 
sie  der  .\ngeklagte  bei  und  nach  der  Auffa-ssung  des  vermeintlichen 
Erlebnisses  hatte,  zumal  wir  anzunehmen  haben,  daß  schon  Tage  und 
Wochen  vor  dem  Termin,  an  dem  die  .\ussage  geleistet  werden  sollte, 
wieder  das  alte  UnlnstgefUhl  derselben  Färbung  wie  damals  in  alter 
.stärke  wach  wurde  und  sogar  eine  etwaige  Überlegung  der  Bedeutung 
des  Eides  hinsichtlich  der  zu  leistenden  .\ussage  nicht  aufkommen  ließ. 

Die  Sachlage,  ob  diese  Zeugenaussage  vor  oder  erst  nach  dem 
ZusammentreflTen  mit  Kechtsanwalt  Dr.  B.  statthatte,  ist  durch  die  Ver — 
haudlung  nicht  aufgeklärt;  sollte  diese  Erinnerung  an  das  unmoralische 
Verhalten  der  Tochter  und  deren  Freiwerber,  den  verhaßten  Feind  des 
Vaters,  um  dem  es  sich  ja  in  der  Aussage  handelte,  vorhergegangen 
sein,  so  ist  deren  verstärkender  Einfluß  auf  jenen  Unlustaftekt  ja  außer 
allem  Zweifel  und  die  Behauptung  des  .Angeklagten,  sich  an  das,  was 
er  ausgesagt  habe,  nicht  mehr  zu  erinnern,  nur  um  so  glaubwürdiger. 

Fassen  wir  nun  unser  (tutachten  zusammen,  so  haben  wir  hei 
dem  .Angeklagten 

1.  den  ja  auch  anderweitig  festgestellten  leichten  Schwach- 
sinn, der  angeboren  und  durch  die  Kopfverletzung  noch  verstärkt  ist, 

2.  eine  dem  entsprechende  Reizbarkeit  des  Gemüts,  über- 
haupt ein  abnorm  starkes  (iefühlsleben.  im  besonderen 

:t.  einen  starken  A f f e k t der  Unlust  bei  und  nach  jener  .Auf- 
lassung der  Tatsache  (A^erletzung  des  Sohnes), 

4.  höchstwahrscheinlich  eine  tvpische  f’mpfindlichkeit  gegen 
.Alkohol  und  ebenso  wahrscheinlich  oder  sicher  das  tatsächlieh<- 
Vorh  ergehen  des  Genusses  von  Alkohol  vor  der  Wahr- 
nehmung, 

5.  die  krankhaft  schwachsinnige  N e i g u n g des  .An- 
geklagten zu  assoziativer  .Ausmalung  und  Ergänzung 
des  W a h r g e n o m m e n e n, 

fi.  einen  Zustand  krankhafter  \ e r s t i ni  m u n g ( D e p r e s - 
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sioD),  der  z.  T.  eine  Krscheinuii'r  des  L’nfall-Nerrenleidens.  •/..  T. 
durch  anhaltende  (Teinütserrefrungren  hervorgerufen  ist. 

Wir  erinnern  uns.  dali  zuin  leichten  Schwachsinn  nur  ein  einziges 
Moment,  /..  B.  ein  Zornaffekt  oder  ein  Depressionszustand  o.  dgl. 
liinzukommeu  braucht,  um  die  Unzurechnungsfähigkeit  zu  be- 
dingen. Durch  das  Zusammentreffen  jener  sechs  oder  fllnf  Momente 
sehen  wir  ohne  Frage  d.is  Zustandekommenseiner  .\uffassung  im 
Zustande  einer  k r n n k h a f t e n Störung  der  G e i s t e s t ä t i g- 
keit  bei  dem  Angeklagten  bedingt.  Nachdem  diese  .Vuffassung 
nun  einmal  zustandegekommen  war,  war  es f U r d e n 1 e i c li  t S c h w a eh- 
sinnigen nur  typisch  und  folgerichtig,  diese  .\uf- 
f a s s u n g f il  r ein  wirkliches  K r 1 e h n i s zu  nehmen 
und  daran  unbelehrbar  f e s t z u h a 1 1 e n , also  auf  Grund 
j e n e r F e h I e r i n n e r u n g mit  dem  S t e m ]i  e 1 des  sicher  F,  r - 
lebten  in  de  r sog.  Form  <1  e s p a r a in  n e s t i s c h e n T y j)  ii  s der 
falschen  .\  u s s a g e einen  F a 1 s c h e i d im  guten  G 1 a u b (*  u 
zu  leisten. 

.\lso  wird  ohne  Zweifel  der  ij  öl  des  Str.-G.-B.  für  den  .\n- 
ge  klagten  voll  in  .\n  Wendung  kommen  niUssen.') 

'l  I'as  vtiiH  tiericht  gefüllte  Urteil  lautete  auf  — fünf  Jahre  Zuehtliuus' 
Übrigens  knuute  iler  .Saehverstiimlige  ilaa  Uut.iditcu  wei;en  (häutiger»  Unterbrechung 
ilurch  ilcu  Vorsitzenden  bei  recht  vorgerückter  Zeit  (11  — 12  Uhr  nachts!)  nicht 
vollständig  zu  Ende  bringen. 
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Xjber  die  leichteren  Formen  der  periodiselien  Störungen 
des  Nerven-  und  Seelenlebens  (Zyklotlij  inie). 

Aus  dem  Sanatorium  für  Ncnen-  und  innere  Krankheiten  Schloß 
Hornefrg  a.  N. 

von  Dr.  Jj.  Koemheld. 

Daß  periodische,  d.  h.  aus  inneren  Gründen  und  ohne  hin- 
reichenden äußeren  Anlaß  entstehende  Erkrankungen  des  Nerven- 
und  Seelenlebens  beim  Menschen  Vorkommen,  ist  schon  lange  bekannt. 

Ihren  prägnantesten  Ausdruck  finden  diese  periodischen  Erkran- 
knagen  in  den  Zuständen,  die  wir  als  manisch-depressives  Irresein 
bezeichnen. 

Der  Psychiater  verstellt  darunter  Erkrankungsformen,  bei  denen 
sich  im  Leben  eines  Menschen  manische  und  depressive  I’hiuien  einer 
Psychose  mehrfach  wiederholen,  sei  es,  daß  eine  regelmäßige  Alternierung 
des  Erregungs-  und  Depressionszustandes  stattfindet,  sei  es,  daß  aus- 
schließlich Phasen  von  entweder  manischem  oder  depressivem  Charakter 
mehrfach  wiederkehren. 

-\uch  gesunde  Menschen,  die  geistig  durchaus  als  normal  ange- 
sehen werden  müssen,  zeigen  nicht  selten  Schwankungen  des  psychischen 
Gleichgewichts,  die  mit  einer  gewissen  Periodizität,  ohne  durch  erkenn- 
bare äußere  Veranlassung  genügend  begründet  zu  sein,  auftreten  können 
und  sich  in  motivlos  wechselnder  .Stimmung  und  wechselnder  Leistungs- 
fähigkeit äußern.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  um  besonders  weiche, 
sensible,  tiefgründige  Naturen  mit  einem  sehr  ausgeprägten  Gefühlsleben. 
Zwischen  diesen  noch  durchaus  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  fallen- 
den Erscheinungen  und  den  schweren  Formen  des  manisch-depressiven 
Irreseins  kommen  die  mannigfachsten  llbergänge  vor.  Kahl  bäum*) 
und  Hecker®)  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  außerordentlich 

*)  Cit.  nach  Kraepelin,  Psychiatrie. 

*)  l>ie  Zyklothymie,  eine  zirkuläre  (iemütserkranknng.  Zeitschr.  f.  prakt. 
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häufigen  leichten  Fälle  zyklischer  Krkrankung  hingewiesen  zu  haben. 
Kahlbauni  hat  für  diese  Krkrankungsfürmen  den  Saminelnameii  Zyklo- 
thymie geprägt. 

Dali  diese  Fälle,  die  man  früher  und  auch  heute  noch  vielfach 
fälschlich  der  Neurasthenie  oder  noch  häufiger  der  Hysterie  zugerechnet 
hat,  nosülogiseh  streng  genommen  den  manisch-depressiven  Zuständen 
zuzuzählen  und  nur  graduell  von  ihnen  verschieden  sind  bzw.  infolge 
der  geringeren  Intensität  der  klinischen  Symptome  nicht  als  Geistes- 
krankheit imponieren,  ist  .seit  den  .Vrbeiten  von  Kraeiieli n, ')  Hoche.-) 
Weygandt^)  und  neuerdings  von  Wilmanns^l.  der  sich  in  einer  .Vrheit 
speziell  mit  der  Zyklothymie  beschäftigt  und  die  Beobaehtungcn  der 
Heidelberger  Irrenklinik  verwertet  hat.  Uber  allen  Zweifel  erhaben. 
Die  Zyklothymie  muß  als  die  abgeschwächte  Form  der  jierio- 
dischen  l’syehose  bezeichnet  werden,  sie  steht  in  der  Mitte 
zwisehen  dieser  und  der  noch  physiologischen  Schwankung  des  psychischen 
Gleichgewichts.  Wir  subsumieren  deshalb  mit  Wilmanns  unter  den 
Begriff  der  Zyklothymie  alle  die  auf  konstitutioneller  Basis  be- 
ruhenden Fälle  von  zirkuläri^r  Krkrankung  des  Nerven-  und 
Seelenlebens,  bei  denen  die  psychisch-nervösen  Störungen 
in  der  mildesten  Form  auftreten.  so  daß  die  Kranken  der 
ärztlichen  Beeinflussung  zugäugig  bleiben  und  ohne  Gefahr 
für  sich  unii  andere  außerhalb  einer  geschlossenen  .\nstalt 
behandelt  werden  können. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  .Sache,  daß  der  l’syehi;iter  in  der  Klinik 
die  als  Zyklothymie  zu  bezeichnenden  leichten  Fälle.,  die  in  das  Grenz- 
gebiet zwischen  innerer  Medizin  und  1‘sychiatrie  gehören  und  der  großen 
Gruppe  der  ])sychisch-nervö.sen  Störungen  zuzuzählen  sind,  nur  selten 
zu  Gesicht  bekommt,  während  diese  in  der  Sprechstunde  des  Internisten, 
des  Frauen-  und  besonders  des  Nervenarztes  sowie  in  dem  Kranken- 
hestand  offener  .Sanatorien  ein  großes  Kontingent  bilden.  .Meist  segelten 
sie  allerdings  seither  unter  falscher  Flagge,  utid  besonders  weibliche 
Patienten  wurden  häufig  als  lly.stericae  behandelt  und  mit  dieser  Dia- 
gnose der  offenen  .\nstalt  zugeschiekt. 

Ich  habe  in  den  letzten  .lahren  meiner  Tätigkeit  als  leitender 
-\rzt  an  einem  .Sanatorium  für  innere  und  Nervenkrankheiten  71  mal 

')  Kracpelin,  Psychiatrie. 

ö Hoch«,  ('her  die  leichteren  Formen  des  periodischen  Irreseins.  Hslle, 
Marhold  lK<t7. 

>1  Weygandt,  Über  die  .Mischzustände  des  m.misch-depre3siTen  Irresein.'. 
München,  Lehmann. 

*)  K.  Wilmanns,  Die  leichten  Fälle  des  manisch-depressiven  Irreseins 
(Zyklothymie»  und  ihre  Bcziehunireu  zu  Störuiuren  der  Verdaunug.sorgane. 
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falle  von  Zyklothymie  zu  behandeln  Gelefjonheit  gehabt  und  will  im 
lolgenden  das  Krankheitsbild  an  der  Hand  meines  Heobachtungsmateriales 
»cbildern.  Bemerken  darf  ieh  noch.  daU  es  sieh  durchweg  um  1‘atienten 
besserer  Stände  gehandelt  hat. 

Unter  den  71  Fällen  waren  zehn,  die  wiederholt  in  verschiedenen 
Phasen  der  Krankheit  zu  uns  kamen,  so  dati  wir  sie  in  Abzug  bringen 
rallssen  und  nur  von  01  Patienten  mit  Zykhähymie  sprechen  kOnnen. 
Darunter  befanden  sich  20  Männer,  41  Frauen.  Da  der  Krankenbestand 
nnscrer  Anstalt  im  übrigen  eine  annähernd  gleiche  Verteilung  auf  beide 
fiescblechter  ergibt,  so  dürfte  das  auffallende  Prävalieren  des  weil)lichen 
Geschlechts  bei  der  Neigung  zu  zyklischer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, eine  Tatsache,  die  auch  von  anderer  .Seite  (Hoc he,  loc.  cit. ) 
beobachtet  worden  ist,  nicht  auf  lokale  oder  unserer  Anstalt  eigentümliche 
Verhältnisse  ziirückzuführen  sein. 


In  der  Pathogenese  der  Zyklothymie  spielt  die  hereditäre 
nervöse  Disposition  die  grollte  Bolle.  Nicht  selten  findet  man  auch 
mehrfache  Verwandtenehen  unter  den  Vorfahren.  Nach  lloche  liegt 
fast  bei  keiner  anderen  psychi.schcn  Störung  so  häufig  gleichartige  Ver- 
erbung vor  wie  bei  den  zirkulären  Erkrankungsformen.  Eltern  mit 
aasgesproebenem  zirkulären  Irresein  haben  nicht  selten  Kinder,  bei 
denen  sich  die  konstitutionelle  Anomalie  in  Form  der  leichteren  Zyklo- 
thymie oder  selbst  nur  als  angeborene,  noch  physiologisch  zu  nennende 
Labilität  der  Stimmungslage  geltend  macht.  .\ber  auch  d:m  Umgekehrte 
kann  Vorkommen,  ein  Beweis  für  die  Bichtigkeit  der  Annahme,  dall  es 
sich  um  ein  einheitliches  Krankheitsbild  mit  nur  graduellen  Unter- 
schieden handelt. 

Ich  konnte  bei  meinen  Patienten  in  der  Hälfte  der  Fälle  ausge- 
sprochene schwere  erbliche  Belastung  nachweisen.  Wie  häufig  bei  den 
Vorfahren  zirkuläre  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  war  leider  nicht 
mit  Sicherheit  zu  eruieren. 

Bei  Kindern  habe  i c h z y k 1 o t h y me  Z u s t ä n d e n i c h t 
beobachtet,  weder  in  meiner  jetzigen  Tätigkeit,  noch  früher  während 
meiner  .\ssistentenzeit  an  der  Kinderklinik  zu  Heidelberg.  .\uch  ausge- 
sprochen periodische  Geistesstörungen  sind  im  Kiudesalter  selten.  Es 
dürfte  indessen  schwer  sein,  bei  Kindern  mit  ihrer  wenig  entwickelten 
Persönlichkeit  und  mit  ihrem  schon  physiologisch  vorhandenen  lebhaften 
^Stimmungswechsel  zu  entscheiden,  was  noch  als  normal,  was  als  patho- 
logisch anzusehen  ist. 

Verfolgt  man  die  Anamnese  zyklothymer  Persönlichkeiten,  so  findet 
man  allerdings  nicht  selten,  dali  sich  schon  in  früher  .lugend  eine  ge- 
wisse Nen’osität  bemerkbar  gemacht  hat,  hücbte  Beizbarkeit,  gclcgeut- 
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lieliiT  IJaufr  zur  Einsamkeit,  ungleiche  Leistungsfähigkeit  in  der  Schule, 
frühe  Masturbation,  lang  dauerndes  Hettnässen.  Krämpfe.  Vielleicht 
sind  auch  die  Stimmiingsanomalien.  welche  bisweilen  choreatische  Anfälle 
der  Kinder  begleiten,  hierher  zu  zählen.  (Hoche.) 

Zur  Zeit  der  sexuellen  Entwicklung,  oft  schon  vor  Eintritt  regel- 
rechter Genitalblutungen,  machen  sich  beim  weiblichen  Geschlecht 
häutiger  zyklische  Störungen  geltend,  die  den  menstruellen  Typus  zeigen 
und  alle  Übergänge  von  der  einfachen  Verstimmung  bis  zur  ausge- 
sprochenen menstruellen  Psychose  darbieten  können. 

.\ls  auslösend  wirken  bei  psychopathisch  Veranlagten  im  späteren 
Leben  sehr  häufig  V'erlobung.  Verheiratung.  W'oehenbett  und  endlich 
das  Klimakterium.  Die  Fälle,  die  ich*)  als  sponsale  Zyklothymie 
beschrieben  habe,  die  Beobachtungen,  die  Obersteiner*)  als  nuptiales 
Irresein  veröfi'enflicht  hat,  gehören  hierher.  Sich  zum  erstenmal  im 
Leben  einer  ernsten  Entscheidung  gegenUbergestellt  zu  sehen,  genügt 
häutig  bei  solchen  konstitutionell  veranlagten  Frauen,  um  die  erste 
depressive  Phase  einer  Zyklothymie  zum  Ausbruch  zu  bringen,  während 
anderseits  nicht  selten  leichte  Erregungszustände  mit  erotischer  Färbung 
in  das  Pubertätsalter  im  weiteren  Sinn  fallen.  Hierher  sind  auch  die 
puer|)eralen  Zyklothymien  zu  rechnen,  die  häufig  fälschlich 
als  Erschöpfungszustände  gedeutet  werden,  während  es  sieh  in  Wirklich- 
keit um  leichte  manisch-depressive  Zustände  handelt. 

Daß  auch  äußere  V'eranlassungen,  eine  freudige  Erregung,  ein 
Trauerfall,  eine  Enttäuschung,  ein  ('hock,  eine  besondere  l'beranstrengung. 
Übernahme  einer  verantwortungsreichen  Stellung  usw.  auslösend  wirken 
können,  sei  kurz  erwähnt.  Die  .Vngehörigen  pflegen  dann  gew'öhnlich 
diese  auslösenden  Faktoren  als  die  l.'rsaehe  der  Erkrankung  anzusehen, 
während  die  wahre  Ursache  die  konstitutionelle  erbliche  zyklische  Ver- 
anlagung ist. 

D i e 8 y m p 1 0 m a 1 0 1 o g i e der  Zyklothymie  ist  eine  unge- 
mein variable.  Das  Schema,  daß  Zeiten  psychischer  und  psycho- 
motorüscher  Erregung  und  Hemmung  regelmäßig  wechseln,  oder  daß 
wiederholt  im  Leben  leichteste  hypomanische  Zustände  oder  leichtere 
Dc])ressionen  anftreten.  kann  je  nach  der  Individualität  der  einzelnen 
Persönlichkeit,  nach  der  Dauer  und  Intensität  der  .Vnfälle  die  aller- 
mannigfachsten Variationen  zeigen. 

Der  Einfachheit  halber  wollen  wir  zunächst  das  Bild  zeichnen, 
w'elches  die  Kranken  im  Zustand  der  zyklischen  nervösen  Er- 
regung darbieten,  dann  die  periodische  Depression  schildern 

*)  Roemheld,  Zyklothymie  bei  Bräuten.  VVürtt.  ärzti.  Korre.fpondeazbl,  ISOI. 

Obersteiner,  Über  Psychosen  im  unmittelbaren  .^iiscbluli  an  die  Ver- 
heiratung. Jahrb.  f.  Psychiatrie  1002.  Bd.  XXII. 
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und  zuletzt  die  M i s c h f o r ra  e n betrachten.  Ich  betone  dabei  aus- 
drücklich, daß  ich  nur  die  leichten,  der  Zyklothymie  zuzurechnenden 
und  nicht  als  Geisteskrankheit  imponierenden  Fälle  im  Auge  habe  und 
auf  die  Schilderung  des  ausgesprochenen  manisch-depressiven  Irreseins, 
das  nicht  hierhergehört,  gänzlich  verzichte.  Der  .\rzt  in  einer  offenen 
Anstalt  und  überhaupt  der  Nervenarzt  bekommt  die  depressiven  Phasen 
der  Zyklothymie  wesentlich  häufiger  zu  Gesicht  als  die  nen’üsen  Er- 
regungszustände, da  der  Kranke  im  Zustand  der  psychischen  Hemmung 
sich  selbst  krank  fühlt,  den  .Vngehörigen  als  krank  erscheint  und  des- 
halb nach  dem  .Arzt  verlangt.  Im  Znstand  der  zyklothymen  Expansion 
wird  naturgemäß  der  Arzt  nur  dann  aufgesueht,  wenn  die  hlrrcgung 
einen  solchen  Grad  erreicht  hat.  daß  sie  auch  der  Umgebung  lästig  wird. 

So  erklärt  es  sich,  daß  unter  meinen  Fällen  nur  sechs  sind,  die 
im  Znstand  zyklischer  Hypomanie  zu  uns  kamen.  Dazu  addieren  sich 
dann  noch  die  Patienten,  bei  denen  hier  ein  Umschlag  der  depressiven 
l’hase  beobachtet  wurde. 

Im  Zustand  zyklischer  Erregung  bietet  der  Kranke 
das  a b g e 8 c h w ä c h t e Bild  d e r M a n i e dar.  Wir  finden  deshalb 
die  rudimentären  Symptome  der  .Manie  wieder;  gehobene  Stimmung, 
vielfach  mit  abnormer  Keizbarkeit.  Bewegungsdrang,  Ideenflucht. 

Ein  ausgesprochenes  Krankheitsgefühl  geht  den  Patienten  in  diesem 
•Stadium,  wie  bereits  erwähnt,  meistens  ab.  Sie  fühlen  sich  im  Gegen- 
teil gewöhnlich  auffallend  frisch,  leistungsfähig  und  gesünder  als  je, 
höch.stens  wird  über  gewisse  Reizbarkeit  geklagt. 

Die  Stimmung  der  Patienten  ist  gewöhnlich  sehr  gehoben  und 
kann  sich  bis  zu  strahlender  Euphorie  steigern.  Der  Blick  ist  glänzend, 
die  .Mimik  lebhafter  als  gewöhnlich.  Die  Kranken  sind  gesprächig, 
unterhaltend,  witzig  und  werden  meist  von  anderen  als  gute  Gesell- 
schafter sehr  geschätzt.  Sie  fühlen  sich  besonders  glücklich,  sind,  oft 
im  tlegensatz  zu  ihrem  früheren  Verhalten,  überaus  zufrieden  mit  allem 
und  voll  Dankbarkeit  gegenüber  dem  .\rzt.  Ihre  S]iracbe  bewegt  sich 
in  überschwänglichen  .Ausdrücken,  in  Superlativen. 

Ihr  Bewegungsdrang  äußert  sich  bald  in  lebhaftem  Mitgefühl 
anderen  gegenüber,  bald  in  planloser  l.’nruhe,  bald  in  rastloser  Geschäftig- 
keit. die  aber  meistens  doch  zu  keiner  konzentriertfai  .Arbeit  führt,  bald 
wieder  in  gesteigerter,  produktiver  Leistungsfähigkeit.  Besonders  gilt 
dies,  wie  schon  Hecker  betont  hat,  von  dichterischen,  musikalischen, 
ästhetischen  Erzeugnissen.  Wird  doch,  ob  mit  Recht  oder  1,'nrecht  sei 
dahingestellt,  auch  von  dem  größten  deutschen  Dichter  behauptet,  daß 
er  ein  Zyklothymer  gewesen  sei.  — Der  Kranke  kennt  keine  Ermüdung, 
er  kümmert  sich  um  alles,  was  ihm  früher  fern  lag,  zeigt  lebhaftes, 
meist  aber  nicht  nachhaltiges  Interesse  für  alles  mögliche,  begeht  leicht 
Exzesse,  macht  unnötige  .Ausgaben,  vi'rlobt  sich  vorschnell  usw. 
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Auch  die  MiiUiischc  Idceufiucht  ist  ;uigc<lciitct : eine  frewisse  l’lan- 
losig-keit.  Ableiikbarkeit.  Oberiiächliebkeit  des  Denkens  niaebt  sieb  be- 
merkbar, in  der  rnterbaltung:  springt  der  l’atient  von  einem  Thema  auf 
das  andere  Uber,  in  seinem  Handeln  liillt  er  sieli  von  augenblicklichen 
(iemUtsbewegungen  und  Eindrücken  beherrschen,  die  Konsequenz  im 
Keden  und  Handeln  fehlt,  der  Wille  wird  steuerlos. 

Während  manche  Kranke  in  diesem  Stadium  der  heiteren  flypoinanie 
liebenswürdig,  lenksam  und  gutmütig  sind  und  höchstens  durch  ihre 
f’nruhe  unangenehm  auffallen,  macht  sich  bei  .anderen  wieder  läne  ge- 
wisse ftei/.barkeit  bemerkbar.  .Vlies  ärgert  sie,  an  allem  haben  sie 
etwas  auszusetzen,  sie  sind  hypersensitiv,  krankhafte  Hechthaberei  und 
krankhafter  Egoismus  beherrschen  das  Hild.  Somatisch  fühlt  sieh  der 
l'atient  im  zyklisch  lUTVösen  Erregungszustand  meistens  auüerordentlich 
wohl.  Das  Aussehen  bessert  .sich,  der  Kranke  erscheint  jugendfriseher 
und  ist  elasti.seher,  hat  besseren  .Vppetit.  schläft  gewöhnlich  besser,  hat 
zum  Teil  allerdings  auch  vermindtates  Schlafbedürfnis.  Während  bei 
ausgesprochener  Manie  das  Körjiergewicht  meist  sinkt,  konnte  ich  bei 
den  leichten  Fällen,  die  mir  zur  Iteidiaehtung  kamen,  stets  ein  .-Viisteigcn 
der  Gewichtskurve  trotz  der  vorhandenen  Ruhelosigkeit  konstatieren. 

Die  geschilderten  Zustände  heiterer  llyjiomanie  sind  wir  nur  dann 
berechtigt  der  Zyklothymie  zuzurechnen,  solange  sich]  alle  diese  Er- 
scheinungen noch  im  Rahmen  des  gesellschaftlichen  Henehnnais  halten. 
Steigern  sich  die  Sym|)toine  so  .sehr,  daß  es  zu  antisozialem  Verhalten 
kommt,  so  müssen  wir  von  .Manie  reden  und  den  f’alienten  einer  ge- 
schlossenen Anstalt  überweisen.  Wir  werden  auf  diesen  Funkt  weiter 
unten  bei  Besprechung  der  Ditferentialdiagnose  nochmals  zurückkoinmen. 

Häufiger  als  zyklothyme  Erregungszustände  sieht  man 
zyklische  I) e p r e ss i o n e n. 

Von  meinen  öl  Patienten  kamen  55  im  .Stadium  der  Depression 
zu  uns. 

•Vusnahmslos  besteht  während  dieses  Stadiums  ein  lebhaftes  Krank- 
heitsgefühl. Der  Beginn  der  .Störung  ist  meist  ein  allmählicher,  falls 
nicht  gerade  ein  plötzlicher  l'inschlag  aus  einer  vorausgegangenen 
hypomanischen  Phase  vorliegt,  was  indessen  seltener  vorzukommen 
.scheint  als  das  l'mgekehrte.  Langsam  entwickelt  sich  ein  Krankheits- 
bild. das  .sich  im  wesentlichen  aus  den  zwei  Hauptsymptomen  einer 
unmotiviert  gedrückten  .Stimmung  mit  l'nlustgefühlen  und 
ausgesprochener,  aber  leichtester  iisychischer  und  psycho- 
motorischer Hemmung  zusammensetzt.  Bei  einzelnen  Patienten 
konnte  ich  beobachten,  daß  sich  diese  periodische  Dejiression  mit  einer 
gewissen  Regelmäßigkeit  zu  bestimmter  Jahreszeit  (Frühjahr  oder 
Herbst)  einstellte,  eben.so  wie  auch  an  den  einzelnen  Tagen  der  Höhe- 
punkt der  Depression  meist  an  gewisse  Stunden,  gewöhidich  die 
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ersten  Morgrenstnnden.  gebunden  war,  während  sich  abends  ein  relatives 
Wohlbetindeii  benierkbiir  machte. 

Die  Kranken  zeigen  meist  eine  inhaltlose  Verstimmung;  sie  sind 
mutlos,  traurig,  haben  die  blmpfindung  einer  Ode  und  Leere.  Nichts 
macht  ihnen  mehr  Freude.  Sie  fühlen  sich  schwerfällig,  interesselos 
und  gleichgültig  gegenüber  ihrem  Beruf,  ihrer  Familie,  ihren  gewohnten 
Liebhabereien,  alles  ist  ihnen  fremd  geworden.  Ihr  Gefühlsleben  er- 
scheint ihnen  wie  erstorben.  Nicht  selten  hört  man  den  Ausspruch; 
Ich  bin  gar  nicht  mehr  „ich  selbst"*,  ich  komme  mir  wie  versteinert 
vor,  mein  Gedächtnis  ist  mir  verloren  gegangen,  ich  vermag  nichts  mehr 
zu  lesen,  nichts  mehr  in  mich  aufzunehmen  usw  . Dieselben  Auüeruugen 
kehren  bei  allen  derartigen  Patienten  mit  einer  gewissen  Stereotypie 
wieder.  Eigentliche  Wahnideen.  Versündignngsideen  und  Suizidgedanken 
gehören  nicht  zum  Bild  der  hier  zu  beschreibenden  leichteren  zyklo- 
thymen Zustände.  Vage  Selb.stvorwürfe.  die  aber  meist  im  Bereich  der 
•Möglichkeit  gehalten  sind  oder  dem  Patienten  selb.st  geradezu  absurd 
erscheinen,  ängstliche  Befürchtungen  und  Andeutungen  von  krankhaften 
Eigenbeziehungen  werden  bisweilen  beobachtet,  sind  aber  immer  etwas 
suspekt.  Die  Kranken  benehmen  sich  stets  völlig  geordnet;  im  Verkehr 
mit  anderen,  den  sie  gewöhnlich  nicht  suchen,  vergessen  sie  sich  oft, 
so  daß  man  nichts  von  ihrer  De])ression  merkt;  sie  sind  besonnen  und 
besitzen  immer  noch  genug  Selbstbeherrschutig  und  Kritik,  um  echte 
Wahnideen  nicht  aufkommen  zu  la.ssen.  Die  intellektuellen  Leistungen 
der  Kranken  stehen  oft  in  direktem  .Mißverhältnis  zu  den  Insuftizienz- 
gedanken,  mit  denen  sich  die.  Patienten  plagen,  und  die  die  Folge  der 
tatsächlich  vorhandenen  psychischen  Hemmung  sind.  Diese  psychische 
Hemmung  imicht  die  Kranken  besonders  unglücklich;  sie  ziehen  sich 
zurück  von  ihrer  Fnigebung,  fühlen  sich  träge  zum  Denken,  schwer- 
l.ällig  und  unfähig  zu  Entschließungen;  alles  steht  ihnen  wie  ein  Berg 
bevor.  Dabei  unterschätzen  sie  ihre  eigene  Leistungsfähigkeit  verlieren 
diis  Selbstvertrauen  und  sehen  trübe  in  die  Zukunft  Oft  kommt  es 
zu  TränenausbrUchen.  die  dann  meist  eine  gewisse  Erleichterung  be- 
wirken. Starke  Angstempfindungen,  Präkordialangst  wie  sie  die  aus- 
gesprochene Melancholie  häufig  begleitet,  fehlt  bei  zyklothymer  \er- 
stimmung  oder  erreicht  nur  leichte  Grade.  Oft  besteht  eine  gewisse 
Ituhelosigkeit;  die  Kranken  halten  es  an  keinem  Platz  lange  aus, 
meinen  immer  wieder,  ein  neues  Heilverfahren  könne  ihnen  nützen, 
ziehen  de.sbalb  von  einem  Arzt  zum  anderen,  um  durch  jede  neue 
Enttäuschung  immer  mehr  verstimmt  und  immer  menschenscheuer  zu 
Werden.  .\uch  psychasthenische  Zustände,  wie  wir  sie  hei  konstitu- 
tioneller Neurasthenie  linden,  Zwangsideen.  Zwangshandlungen.  Grübelsucht, 
kehren  nicht  selten  bei  unseren  Patienten  wieder.  Auch  .Superposition 
hysterischer  Symptome  siebt  man  bisweilen. 
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Kranke  mit  zyklothymer  Depression  zeigen  gewöhnlich  einen 
leidenden  Gesichtsausdruek.  Nahrungsaufnahme  und  Schlaf  sind  gestört, 
das  Gewicht  nimmt  fast  immer  stark  ab.  Nicht  selten  treten  dazu  noch 
eine  Reihe  nervöser  Sensationen,  die  für  den  Kranken,  der  alles  nur 
durch  die  Brille  seiner  Verstimmung  sehen  kann,  eine  Quelle  hypo- 
chondrischer Befürchtungen  sind. 

Diehl*)  beschreibt  Fälle,  bei  denen  regelmäßig  ein  sehr  inten- 
siver. vielleicht  psychogen  gesteigert  empfundener  Kopfschmerz  die 
depressiven  Zustände  einleitete.  Die  Kranken  waren  vorher  ohne  jeden 
Erfolg  wegen  ihrer  körperlichen  Beschwerden  behandelt  worden,  bis 
Die  hl  den  Kopfschmer/  als  Teilerseheinung  der  psychischen  Störung 
erkannte.  W ihn  an  ns*)  hat  besonders  auf  das  Vorhandensein  nervöser 
Dyspejjsie  und  chronischer  Obstipation  bei  depressiv  Zyklothymen  auf- 
merksam gemacht.  Er  hält  mit  Recht  diese,  somatischen  Beschwerden 
nicht  wie  die  alte  Schule  für  die  1,'rsache,  sondern  fUr  eine  Folge  und 
Teilerscheinnug  der  zerebralen  Störung.  Die  psychischen  Erscheinungen 
tragen  eben  bei  diesen  Kranken  zu  Unregelmäßigkeiten  der  Verdauungs- 
vorgänge bei.  Auch  ich  fand  bei  mehr  als  der  Hälfte  meiner  Fälle 
gastrointestinale  Beschwerden.  Störungen  im  Gebiet  der  Splanchnici. 
besonders  Obstipation.  Ferner  vermochte  ich  häufig  vasomotorische 
Störungen.  Wallungen,  Ilerzpalpitationen,  Zessieren  der  .Menses.  .Auf- 
treten reichlichen  hellen  Urins  von  niederem  spezifischen  Gewicht 
(sog.  Urina  spastiea)  beim  l’bergang  einer  zyklothymen  Phase  in  eine 
andere  zu  kon.statieren. 

-Auch  möchte  ich  an  dieser  Stelle  auf  die  besonders  von  .Alter’) 
angestellten  und  von  mir  bei  zyklothymen  Kranken  naehge]irUften  Ver- 
suche Uber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  nervösen  Störungen  hin- 
weisen.  .Alter  fand,  daß  im  allgemeinen  hohe  Blutdruckwerte  den 
Empfimiungen  der  Angst,  der  Unlust  und  des  .Vrgers  entsprachen, 
wiihrend  niedere  sich  hei  euphorischer  und  heiterer  Stimmung  vor- 
fanden. 

Es  ist  fUr  den  Arzt  von  größter  Wichtigkeit,  daß  er  die  somatischen 
Beschwerden  zyklisch  Deprimierter  richtig  bewertet  und  die  vielfachen 
hypochondrischen  Klagen  der  Patienten  als  Teilerscheinung  hzw.  als 
Folgezustand  der  p.sychisch-nervösen  Störung  auffaßt.  Gerade  der  nicht 
speziell  neurologisch  und  jisychiatrisch  geschulte  .Arzt  Übersicht  leicht 
Uber  einem  vielleicht  harmlosen  lokalen  Befund  die  zugrund  liegende 
Zyklothymie,  zumal  da  di(‘  meisten  Patienten  im  depressiven  Stadium 

')  IticUl,  Der  Kopfschmer/.  beim  iimnisL'b-dciircssiveii  Irretiein.  llon.-.Schr. 
f.  l’syeh.  n.  Xeuroloirie  Bit.  XV. 

')  I.oe,  cit. 

’)  .\lter,  ('her  des  Verlialtcn  des  Hhudnicks  bei  «rewissen  fJeistesstilrungen. 
Xeuriil.  /.entralbl.  l‘.K)3.  22. 
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infolge  ihrer  psychischen  Hemmung:  viel  eher  geneigt  sind.  Uher  ihre 
köq)erlichen  Beschwerdeti  sich  auszusprechen,  als  ihren  Seelenzustand 
dem  Arzt  zu  ofifenbaren.  Es  kann  deshalb  nicht  genug  davor  gewarnt 
werden,  bei  solchen  Patienten  durcli  symptomatische  lokale  Behandlnng 
den  hypochondrischen  Vorstellungen  neuen  Inhalt  zu  geben  und  künst- 
lich psychogene  Symptome  zu  züchten.  Für  den  Gynäkalogen  wichtig 
ist,  daß  er  nicht  selten  von  solchen  Patienten  wegen  Zrasieren  der 
Menses,  wegen  Obstipation  und  abnormer  Sensationen  im  Unterleib, 
.Störungen,  welche  von  den  Patienten  oder  ihren  Angehörigen  oft  als 
Ursache  der  Depression  betrachtet  werden,  während  sie  in  Wirklichkeit 
Teilerscheinungen  des  allgemein-nerwösen  Zustandes  sind,  konsultiert  wird. 


Wir  lernten  bis  jetzt  das  klinische  Bild  des  einzelnen  .\n- 
lalls  zyklischer  Erregung  und  Depression  kennen. 

Aus  einem  nach  der  Gru])pierung  dieser  Zustände,  nach  der  Dauer 
und  Intensität  der  einzelnen  .Vnfälle  ganz  verschieden  gestalteten  Bild 
resultieren  die  verschiedenen  Verlaufsarten  der  Zyklothymie. 

Am  seltensten  sind  Fälle,  bei  denen  sich  mehrmais  im  Leben  aus- 
schließlich unmotiviert  Zeiten  mit  dem  zuerst  geschilderten  .Symptomen- 
bild  einstellen  (periodische  Hypomanie.) 

Häutiger  kommen  die  reinen  leichten  periodischen  Depressions- 
zustände  vor.  Allerdings  muß  die  Einschränkung  gemacht  werden, 
daß  die  dazwischenliegenden  Erregungszustände  oft  der  Beobachtung 
entgehen,  da  die  Kranken  in  dieser  Zeit  für  gesund  gehalten  werden. 
Nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich  mit  denen  von  Hoche  decken, 
beginnt  die  Mehrzahl  der  Fälle  periodischer  De])ression  erst  auf  der 
Höhe  des  Lebens,  bei  Frauen  sogar  oft  erst  z.  Z.  des  Klimakteriums. 

Die  häutigste  Verlaufsart  der  zyklischen  Störungen,  die  Zyklo- 
thymie im  engeren  Sinn,  ist  charakterisiert  durch  ein  abwech- 
selndes .\uftreteii  der  beiden  <»ben  geschilderten  Krankheits- 
phasen. 

■\ber  auch  hier  zeigt  sieh  wieder  die  größte  .Mannigfaltigkeit,  und 
alle  Übergangsformen  zwischen  konstitutioneller  faibilität  des  Gemüts- 
lebens bis  zu  den  schwersten  Formen  kommen  vor.  Oft  besteht  das 
ganze  f.eben  hindurch  ein  gewisser  Zyklus  wechselnder  Phiwen.  so  daß 
die  Patienten  immer  entweder  ,,himmelhoch  jauchzend“  oder  ..zum  Tode 
betrübt"  sind.  Meist  haben  sie  sich  selbst  an  diese  Zustände  gewöhnt 
und  sich  damit  abgefunden;  viele  allerdings  leiden  auch  ganz  unsagbar 
unter  diesen  beständigen  .Schwankungen. 

Zwischen  den  einzelnen  .\nfällen  können  anderseits  lange  freie 
Intervalle  liegen.  Nicht  selten  sind  indessen,  worauf  bereits  hingewiesen 
wurde,  diese  sog.  freien  Intervalle,  während  welcher  sich  der 


Digitized  by  Google 


458 


Kraiike  besonders  gesund  und  leistungsfiihig  fllhlt  und  keinen  Arzt 
notig  hat,  in  Wirklichkeit  Zeiten  leichtester  hvpoinanischer  Erregung, 
und  manche  in  diese  „gesunden  Zeiten“  fallende  merkwürdige  Hand- 
lungen erklären  sich  auf  diese  Weise.  Hei  anderim  Patienten  kommt 
es  im  ganzen  Leben  nur  zu  wenigen  durch  Pausen  von  .Jahren  getrennten 
Anfällen,  oft  von  sehr  langer  Dauer;  wieder  andere  zeigen  mit  großer 
Kegelmäßigkeit  kurze  Schwankungen  von  einigen  Tagen  Dauer.  Ich 
beobachtete  einen  Herrn,  bei  dem  regelmäßig  lange  Zeit  hindurch  in 
Pausen  von  drei  Tagen  ein  Zustand  von  Erregung  und  Hemmung  wech- 
selte. (ierade  bei  diesem  Patienten  konnten  wir  mit  einer  gewissen 
Kegelmäßigkeit  beobachten,  daß  an  den  „schlechten“  Tagen  der  Blut- 
druck deutlich  erhöht  wru-,  während  er  an  den  „guten“  Tagen  normale 
^^'erte  zeigte*. 

.\ueh  der  Übergang  von  der  einen  zyklothymen  Phase  zur  anderen 
kann  sich  verschieden  ge.stalten.  .Meist  bereitet  er  sich  langsam  vor. 
oft  aber,  wius  wir  namentlich  beim  l’bergang  des  depressiven  .Stadiums 
in  das  Gegenteil  beobachten  konnten,  tritt  über  Nacht  ein  plötzlicher 
Umschlag  ein.  so  daß  der  Kranke  den  Arzt  bei  der  Morgenvisite  freudig 
begrüßt  mit  der  Versicherung,  jetzt  sei  er  ganz  gesund. 

Weygandt')  hat  auf  Mischzustände  des  maniseh-depressiven 
Irreseins  aufmerksam  gemacht:  Psychische  Hemmung  kann  sich  mit 
psychomotorischer  Erregung  und  gehobener  Stimmung  kombinieren,  ln 
abgeschwäehtem  Grad  tindet  man  diese  Mischzustände  auch  bei  der 
Zyklothymie.  Das  sind  die  Kranken,  die  äußerlich  heiter  und  vergnügt 
erscheinen,  subjektiv  aber  sehr  unter'  ihren  Hemmung.szuständen  leiden 
und  sich  mit  Entschlußunfäbigkeit  und  Insuftizienzgedanken  pliigen. 

Ott  machen  sicii  auch  nur  gewisse  n e r v ö s e Eigentümlich- 
keiten m i t zyklisch  h e r v o r t r e t e n d e r Steigerung  be- 
merkbar. Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  alle  möglichen 
Kombinationen  schildern.  Auch  von  der  Zyklothymie  gilt  eben,  daß 
die  Natur  nicht  schematisiert,  sondern  daß  sie  auch  im  Seelenleben 
die  mannigfachsten  Übergänge  und  Variationen  bei  Erkrankungen  schaßt. 


Diese  Übergänge . tinden  w ir  auch  zu  anderen  Krankheit.sl)ilderH. 
und  dadurch  wird  nicht  selten  die  Diagnose  dieser  (irenzfälle  sehr 
erschwert. 

Die  ausgesprochenen  Fälle  von  Zyklothymie  sind,  namentlich  wenn 
erbliche  Belastung  vorliegt  und  bereits  mehrere  .Vufälle  der  einen  oder 
anderen  Phase  vorausgegangen  sind,  leicht  zu  erkennen.  Daß  sie  seit- 
her vielfach  den  funktionellen  Neuro.sen.  der  Neurasthenie  und  Hysterie. 

loc.  eil. 
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7.u^Tfchiu‘t  wurden.  lap  wohl  weniper  an  der  Schwierigkeit  der  Diagnoscn- 
stellnng,  als  daran,  daß  die  Kenntnis  des  Krankheitsbildes  der  Zyklo- 
tbvinie  bis  dahin  noch  nicht  .\llgeineingut  der  Ar/,te  war. 

Wirkliche  .Schwierigkeiten  können  sich  darbieten,  wenn  es  sieh 
um  den  ersten  auftretenden  .\nfall  handelt.  Differentialdiaguostisch 
kmmnen  in  Hetracht : Neurasthenie,  besonders  die  mit  Entartungs- 

Symptomen  einhergehenden  konstitutionellen  Formen.  Hysterie,  progressive 
Paralyse.  Auch  nach  der  Seite  der  physiologischen  .Stimmungslabilität 
einerseits,  nach  der  Kichtung  der  ausgesprochen  manisch-depressiven 
Psychose  anderseits  ist  eine  Abgrenzung  nötig. 

Pis  wird  stets  Sache  des  ärztlichen  Taktes  und  der  individuellen 
ärztlichen  P>fahrung  sein,  zu  entscheiden,  welche  P'älle  man  noch  als 
Zyklothymie  bezeichnen  soll,  welche  der  manisch-depressiven  Psychose 
zuzurechnen  sind.  Da  es  sich  hierbei  auch  um  praktische  Konsequenzen, 
bi'sonders  um  die  P'rage  der  Internierung  in  einer  geschlossenen  Anstalt 
handelt  betrachten  wir  als  feststehende  Kegel,  daß  Patienten,  deren 
Benehmen  in  irgendeiner  Weise  unsozial  ist  und  die 
gesellschaftlichen  P'  o r m e n verletzt,  ferner  solche, 
die  S u i z i d i d e e n , a h n - und  speziell  \'ersllndigungs- 
i d e e n äußern  und  stärkere  A n g s t a f f e k t e zeigen,  au 
den  P s y c h i a t e r z u verweisen  sind.  P’älle  ohne  die.se  Symptome 
sind  der  Zyklothymie  zuzuzählen  und  werden,  wie  wir  häufig  zu  sehen, 
Gelegenheit  haben,  auch  von  den  ersten  klinischen  Lehrern  der  Psychiatrie 
offenen  .Sanatorien  zugewiesen. 

Hei  zyklischer  Verstimmung,  häutiger  noch  im  hypomanischen 
Stadium,  kann  die  D i f f e r e n t i a 1 d i a g n o se  gegenüber  der 
progressiven  Paralyse  in  P'rage  kommen,  namentlich  wenn  der 
erste  .Anfall  in  das  vierte  oder  fünfte  Lebensdezenninm  fällt.  (4e- 
meinsam  ist  beiden  Zuständen  oft  die  gehobene  .Stimmung  und  die 
daraus  resultierende  Überschätzung  der  eigenen  Persönlichkeit  und  der 
eigenen  Leistungsfähigkeit  mit  ihren  Konsequenzen.  Das  Auftreten 
somatischer  Symptome  und  deutlicher  rrteilsschwäche  entscheiden  zu- 
gunsten der  Paralyse.  In  zweifelhaften  P’ällen  kann  die  Zytodiagnose 
in  P’rage  kommen.  — Die  leichten  P'ormen  der  Zyklothymie  gehen  oft. 
wie  schon  oben  betont  wurde,  ganz  unmerklieh  in  gewisse  Entartungs- 
zustände  über,  wie  wir  sie  bei  den  p.sychopathisch  .Minderwertigen 
finden,  konstitutionelle  Verstimmung,  Zwangszustände  usw.,  Erkrankungs- 
lormen,  die  ja  nicht  .selten  ebenfalls  mit  gewissen  regelmäßigen 
.Schwankungen  der  Gemütslage,  der  Lebensauffassung  und  des  Handelns 
verbunden  sind.  Hier  ist  oft  eine  exakte  Ditl'erentialdiagnose  nicht 
möglich,  und  wir  können  manchmal  nur  von  zyklisch  hervor- 
tretenden psychisch  nervösen  Pi  i g e n 1 11  m I i c h k e i t e n 
sprechen. 
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Mit  den  Deprcssionsznständen,  wie  sie  bei  erworbener  I ber 
nrbeitungs  n c u r n s t h e n i e nuftreten,  wird  die  Zyklothymie  oft  ver- 
wechselt. Der  nervös  Krsehöpfte  und  Überreizte  ist  hernbgestimuit. 
weil  er  tatsiiehlich  eine,  allerdings  meist  vorübergehende.  Verminderung 
seiner  gci.stigen  Leistungsfähigkeit  merkt.  Der  depressive  .\ffekt  des 
Neur.-usthenikers  entsteht,  wie  Friedmann')  mit  Heeht  henorhebt 
nieht  primär,  „sondern  sekundär  ans  real  begründeten  hyperästhetisch 
aufgenommenen  .Sorgen“.  Seine  Stimmung  bessert  sich  gewöhnlich  nusch, 
wenn  er  frei  von  den  Pflichten  des  Berufs  hei  entsprechender  Ablenkung 
ausspiuinen  und  sieh  erholen  darf,  und  wenn  die  Sorgen,  die  auf  ihm 
lasteten,  beseitigt  werden.  Der  zyklisch  De]>riinierte  hat  das  (iefühl 
der  Insuffizienz,  der  .Schwere  und  Hemmung  ohne  irgendwelche  klare 
Begründung.  Kr  kennt  keine  Ursache  für  seine  ihm  selbst  oft  uner- 
klärliche trübe  Stimmung.  Bei  dem  Neunistheniker  erzeugen  die  reizenden 
und  erschöpfenden  Momente  den  Depressiouszustand.  bei  dem  zyklisch 
Veranlagten  dienen  sic  nur  als  Auslösung,  .\blenkung  und  .\usspannung 
mildern  danach  die  Beschwerden  des  Zyklothymen  meist  zunächst  nieht 
sondern  der  Umgang  mit  anderen  steigert  sie  oft  noch.  So  erlebt  man 
es  nicht  selten,  dafi  Zyklothyme  nach  der  Kntfernung  aus  den  häus- 
lichen Verhältnissen  sich  zunächst  weniger  wohl  fühlen  als  zu  Hause. 

Am  häufigsten  begegnet  man  der  Verwechslung  zyklischer 
Störungen  mit  hysterischen  Zuständen.  Die  Kranken  werden 
als  hysterisch-launenhaft  angesehen,  namentlich  wenn  die  einzelnen 
Phasen  zyklischer  Erregung  und  Hemmung  rasch  aufeinander  folgen, 
oder  wenn  Mischzustände  psychischer  Hemmung  mit  heiterer  Stimmung 
bestehen.  Abgesehen  von  dem  Nachweis  .somatischer  Stigmata  ist  nach 
Krae]ielin  besonders  bedeutungsvoll  das  Überwiegen  einzelner  Ge- 
fühlsausbrüche gegenüber  dem  allgemeinen  hypomanischen  Drang  nach 
Bewegung  und  Betätigung,  d:is  Fehlen  von  Idcenflucht  bei  Hysterischen 
und  der  Umstand,  dati  die  hysterischen  Aufregung.szustände  mei.stens 
nach  ganz  kurzer  Dauer  schwinden. 

Immerhin  muü  zugegeben  werden,  dalJ  die  Abgrenzung  der  Zyklo- 
thymie gegen  Hysterie  in  manchen  Fällen  grolle  .Schwierigkeiten  berciBm 
kann,  zumal  da  nicht  selten  Uherg.änge  zwischen  psychogenen  und  zyklo- 
thymen Zuständen  Vorkommen,  was  leicht  verständlich  ist,  da  Hysterie 
sowohl  wie  Zyklothymie  h>scheinungsformen  des  Entartungsirreseins  sind. 

Bei  der  Besprechung  der  Prognose  der  Zyklothymie 
können  wir  uns  kurz  fassen. 

Der  einzelne  .\nfall  bietet  günstige  .Vussichten  für  den  .\usgang. 
die  zyklische  konstitutionelle  Disposition  dagegen  bleibt  bestehen,  so 

')  Friedin .11111.  l'brT  iienrastlu'iiisrbe  Melancholie.  Monatsschr.  f.  Psjrh. 
u.  Nenrologic.  l!d.  XV. 
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daß  wir  danai-h  die  Kranklicit  als  solche  als  unheilbar  betrachten  niUssen, 
ln  welchen  Intervallen  sieh  die  Anfälle  wiederholen  werden,  können 
wir  bei  der  g’roßcn  Manni>rfalti^keit  des  Krankheitsbildes  nicht  vorher 
sagen,  wohl  aber  sind  wir  häufig  in  der  Lage,  nach  Kenntnis  voraus- 
gegangener Anfälle  aus  den  Prodroinalerscheinungen  annähernd  unsere 
Schlüsse  auf  den  weiteren  Verlaut  eines  neuen  Anfalls  zu  ziehen.  Häufig 
schwächen  sich  die  Anfälle  immer  mehr  ab.  Nicht  ausgeschlossen  ist 
allerdings,  daß  die  Zyklotln  mie  bei  einer  weiteren  Attacke  auch  einmal 
in  ausgesprochen  manisch-depressive  Psychose  übergeht,  deren  Anfälle 
ja  t>ekanntlieh  bezüglich  des  Abklingens  der  einzelnen  Phase  ebenfalls 
im  ganzen  eine  günstige  Prognose  bieten. 

Bezüglich  der  Verheiratung  Zyklothyinkranker  gilt,  daß  sie  die 
Nachkommenschaft  nicht  minder  gefährdet  als  die  Ehe  solcher,  die  an 
den  schweren  Formen  der  ausgesprochenen  manisch-depressiven  Psychose 
leiden,  namentlich  dann,  wenn  beide  Teile  abnorm  sind. 

T h e r a p e u t is  c h kommen  vor  al  lern  einmal  die  Prophylaxe  iin  K indes- 
alter in  Betracht,  besonders  bei  Kindern,  die  von  zyklothymen  Eltern  abstam- 
men; sodann  die  Überwachung  der  Jugend  im  Pubertätsalter,  bei  Mädchen 
die  Kegelung  des  ganzen  \'erhaltens  z.  Z.  der  Menses.  Nervös  veran- 
lagte Mädchen  sollten  während  des  Unwohlseins  unbedingt  ein  bis  zwei 
Tage  zu  Bette  bleiben,  um  zyklischen  Störungen  vom  menstruellen 
Typus  vorzubeugen.  Wenn  wir  auch  leider  bei  der  auf  konstitutioneller 
Basis  beruhenden  Zyklothymie  nicht  in  der  Lage  sind,  wie  bei  der  er- 
worbenen Neurasthenie  durch  kausale  reizmildernde  Behandlung  den 
Krankheitsprozeß  direkt  zu  beeinflussen,  so  vermögen  wir  doch  durch 
sachgemäße  Überwachung  und  Behandlung  unseren  Kranken  ganz  wesent- 
lich zu  nützen.  Steht  bei  einem  Menschen  die  Diagnose  der  Zyklothymie 
fest,  so  muß  die  ganze  Lebensführung,  so  gut  es  die  äußeren  Ver- 
hältnisse gestatten,  nach  ärztlichen  Gesichtspunkten  geregelt  werden. 
Aufgabe  des  Hausarztes  ist  es,  in  bezug  auf  die  Hygiene  der  Arbeit  und 
die  Hygiene  des  Vergnügens  dem  Kranken  beratiaid  zur  Seite  zu  stehen. 

Ist  es  zu  zyklischen  Erregungs-  oder  Hemmungszuständen  ge- 
kommen. so  wird  man  am  besten  den  Patienten  aus  seinen  beruflichen 
und  häuslichen  Verhältnissen  herausnehmen.  Besonders  wird  dies  nötig, 
wenn  sich  Depressionszustände  entwickelt  haben.  Es  ist  verkehrt,  der- 
artige Patienten  „zur  Zerstreuung“  auf  Reisen  zu  schicken.  Meist 
empfinden  sie  dann  ihre  eigene  Unzulänglichkeit  noch  mehr,  fühlen  sich 
tief  unglücklich  und  ■werden  kränker  als  sie  waren.  Man  überweise 
vielmehr  die  Patienten,  sofern  nicht  nach  den  oben  angeführten 
Gesichtspunkten  eine  geschlossene  Anstalt  in  Betracht  kommt,  an  offene 
Sanatorien,  gebe  ihnen,  wenn  möglich,  eine  sympathische  Begleit- 
person mit,  verordne  dauernde  Bettruhe  oder  wenigstens  bis  gegen 
Mittag  und  abends  nach  dem  Essen,  viel  Aufenthalt  im  Freien  ohne 
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priiUcro  Anstrengung,  kräftige  Ernährung,  N'erineidung  aller  psychischen 
Insulte.  Unterstützend  können  Packungen  und  protrahierte  laue  N'oll- 
bäder  mit  etwas  kühleren  Übergießungen  wirken.  Dringend  zu 
warnen  ist  vor  aller  l’olypragniiusie  und  vor  dem  moral  treatnieiit. 
das  .sich  wohl  für  Hysterische  eignet,  bei  den  gehemmten  Zyklothymen 
aber  meist  zu  völligem  Fiasko  führt.  .Schwinden  die  Hemmungen  all- 
mählich. so  kommen  .Ablenkung  durch  leichte  Lektüre  und  geeignete 
Beschäftigung,  jedoch  zunächst  ohne  eigene  Verantwortlichkeit 
und  später  erst  systematische  Erziehung  zur  .Arbeit  in  Betracht. 

Von  Medikameuten  dürfte  bei  den  hierher  gehörigen  Fällen 
0|)inm  nur  selten  in  Frage  kommen.  Gerne  gebe  ich  in  den  frühen 
Morgen.stunden  Codein.  dessen  Kombination  mit  Chinin  sich  mir 
in  manchen  Fällen  sehr  bewährt  hat.  und  abends  Brom;  auch  vor 
■gelegentlicher  Darreichung  stärkerer  Schlafmittel  scheue  man  nicht 
zurück.  Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  man  der  Zunahme  des 
Körpergewichts  bei  diesen  Zuständen  beilegen  muß,  erscheint  i-s  gewiß 
gerechtfertigt,  daß  man  eine  rationelle,  il.  h.  eine  unter  Schonung  des 
Magens  vorgenommene  liberernährung  einleitet  und  diese  ev.  durch 
interne  oder  subkutane  Darreichung  kleiner  Dosen  .Arsen  unterstützt. 

Sehr  w iciitig  ist  es.  daß  man  dem  Patienten  viel  Zeit  widmet 
und  ihm  immer  wieder  Gelegenheit  gibt,  sich  ausführlich  dem  .Arzt 
gegenüber  auszuspreehen.  .Alle  diese  Patienten  bedürfen  einer  .'Stütze; 
sie  suchen  ihren  Halt  an  dem  Arzt,  zu  dem  sie  Vertrauen  gefaßt  haben. 
In  vielen  Fällen  ist  es  gewiß  richtig,  die  Kranken  über  die  Natur 
ihres  Zustandes  aufzuklären.  Beruhigend  wirkt  es  meist  schon,  wenn 
der  Patient  aus  den  .Äußerungen  des  .Arztes  entnimmt,  daß  dieser  seinen 
Zustand  und  das  ganze  Krankheitsbild,  das  ja  trotz  großer  Mannig- 
faltigkeit tloch  immerhin  eine  gewisse  Stereotypie  der  Klagen  und  des 
Verlaufs  aufweist,  genau  kennt.  Die  mit  voller  Bestimmtheit  gegebene 
Versicherung,  daß  die  Prognose  des  einzelnen  .Unfalls  durchaus  günstig 
ist,  hat  schon  manchen  zyklisch  Dejirimierten  wieder  für  einige  Zeit 
getröstet  und  aufge richtet.  .ledenfalls  steht  der  Psychotherapie  bei  der 
Behandlung  der  Zyklothymie  ein  weites  Feld  offen. 

■Auf  einen  nicht  unwichtigen  Punkt  möchte  ich  noch  kurz  liinweisen. 

Wurde  die  depressive  Phase  dadurch  ausgelöst,  daß  sich  der 
Patient  vor  irgendeine  Entscheidung  gestellt  sah  (Verlobung,  Verkauf 
eines  Geschäftes  usw.),  so  darf  nach  meiner  Erfahrung  diese  Entscheidung 
niemals  fallen,  solange  der  Kranke  noch  nicht  genesen  ist  Vorzeitige 
Entschließungen  sind  sonst  .stets  eine  Quelle  neuer  Grübeleien  und 
neuer  Selbstvorwürfe. 

.Auf  die  forensische  Bedeutung  der  Zyklothymie  hier  einzugehen 
liegt  keine  \ eranlassung  vor. 
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Die  Bedeutiini?  der  Fürsor}?eerzieluiii;a:  für  die  Be- 
handlung lind  Versorgung  von  Selmaelisinnigen. 

Von  Dr.  L.  Laquer,  Nervcmir/.t,  Frankfurt  a.  M. 


Während  ich  mich  in  den  frtllicrcn  AiisfUhruiifren  Uber  die  Versorgung: 
von  Schwachsinnigen  vorzugsweise  mit  der  Behandlung  von  solchen 
Schwachsinnigen  beschäftigt  habe,  die  keine  wesentliche  und  dancrnde  Nei- 
gung zu  gesetzwidrigen  Handlungen  an  den  Tilg  legen,  muß  ich  an  letzter 
Stelle  noch  in  kurzen  ZUgen  jener  beträchtlichen  Zahl  von  Debilen  und 
Imbezillen  gedenken,  die  früher  oder  später  der  Kriminalität  verfallen, 
die  anti.sozial  werden.  Ihre  Erziehung  und  Versorgung  macht  natur- 
gemäß die  größten  Schwierigkeiten.  Eine  gesetzliche  Begelnng  der  dazu 
notwendigen  Maßnahmen  erwies  sich  allmählich  als  dringlich. 

.\m  2.  .luli  1900  war  das  preußische  FUrsorgeerziehuugsgesetz 
(„FE(1.“)  erlits.sen  worden;  am  2.  April  1901  ist  es  in  Kraft  getreten. 
Man  erhoffte  von  diesem  Gesetz  in  pädagogischer  und  .sozialer  Hinsicht 
eine  Erleichterung.  Wenige  Monate  später  wurde  ich  als  .Schularzt 
von  dem  Frankfurter  Vormundschaftsgericht  wegen  einiger  Fälle  von 
intellektuell  bzw.  moralisch  schwachsinnigen  Schulkindern  zu  Kate  ge- 
zogen. fllr  die  die  Fürsorgeerziehung  beantragt  worden  war.  Infolgedessen 
sah  ich  mich  veranlaßt,  in  einem  Vortrage  auf  der  Versammlung  des  Deut- 
schen Vereins  fllr  Psychiatrie  zu  Jena  im  Jahre  1903  und  in  einer  größeren 
Arbeit  in  der  ,. Vierteljahresschrift  f.  gericht.  Medizin  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen“ die  Notwendigkeit  einer  Mitwirkung  der  .Arzte,  vor  allem  der 
Nen-en-  und  Irrenärzte,  bei  der  .Ausführung  des  Fürsorgeerziehungs- 
gesetzes vor  und  nach  der  richterlichen  Beschlnßfa.ssung  über  das  Für- 
sorgeerziehungsverfahren als  dringend  zu  betonen.  Ich  bedauerte  damals 
die  durch  die  bekannten  Entscheidungen  des  Kammergerichts  bewirkte 
Znrück.schiebung  vieler  FOrsorgekandidaten  aus  dem  Wirkungskreise 
der  , F U r s o rg  e e r z i e h u n g“  in  die  Obhut  der  .\  r m e n v e r w a 1 - 
tungen  und  Landesb  eh  Orden,  die  wenig  Mitte!  und  Wege 
hiitten.  die  Menge  der  krankhaften  Elemente,  der  Belasteb-n.  der 
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Depcncricrten  und  Inibczillon  untt-r  den  sittlich  Gefährdeten  so  iinter/.u- 
brinpen.  s o lanpe  — ihre  iMaeht  reicht  nur  bis  zum  14.  Lebensjahre  — und 
s o strenp:  zu  verwahren  und  vor  allem  so  zu  erziehen,  daß  der  Zweck 
des  Gesetzes:  eine  Verlilltung  der  zunehmenden  Kriminalität,  frewerb- 
licher  rnzucht.  der  Vafrahondafre  unter  den  .lupendlichen  erreicht  würde. 
— Infolge  dieser  .\uff:Lssunp  des  Gesetzes  durch  die  höchsten  Hichter 
in  l’reußcn  würden  - so  führte  ich  damals  aus  — die  vortri'ITlichen 
humanen  Gedanken  der  Gesetzgeber  leider  nicht  zur  Geltuii}:  gebraelit. 
Die  sozialpolitische  Bedeutung:  der  Fürsorgeerziehung,  welche  anfanjrs 
nicht  nur  von  den  Irrenärzten  und  Schulärzten,  sondern  von  der  ge- 
samten Bevölkerung  mit  großer  Begeisterung  begrüßt  wurde,  erlitte  <ta- 
durch  eine  sehr  wesentliche  Kinschränkung.  Ich  erfreute  mich  nach 
meinem  .fenenser  Vortrag  der  wohlwollenden  Zustimmung  vieler  Faeh- 
genossen,  besonders  von  M o e I i und  N e i ß e r. 

Fs  sind  inzwischen  amtliche  zahlenmäßige  Zusammenstellungen 
über  die  Durchführung  der  ])reußischen  Fürsorgeer/iehungsgesetze  ver- 
öffentlicht worden,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Zahl  der  der  Für- 
sorgeerziehung Überwiesenen  im  ersten  Jahre  der  Geltung  des  neui-n 
Gesetzes  7787  betrug;  das  zweite  Jahr  (1.  April  I9ü2 — 190:i)  brachte 
allerdings  einen  Kückgang  auf  619Ö,  d.  h.  um  20“  — im  ersten  Jahre 

war  aber,  so  sagt  der  Bericht  selbst,  unter  den  vorhandenen  gefährdeten 
und  verwahrlosten  Jugendlichen  gewissermaßeti  — aufgeriiumt  worden; 
auch  die  Eltern,  denen  vielfach  mit  der  Fürsorgeerziehung  ihrer  Kinder 
gedroht  wurde,  bemühten  sich  mit  mehr  Erfolg  um  sie.  Endlich  aber 
hatte  die  Bechtsprechung  des  Kammergerichts.  das  bekanntlich  in  der 
.Vnwendung  der  Fürsorgeerziehung  nur  eine  subsidiäre  Maßregel  sieht, 
hemmend  sowohl  auf  die  Stellung  der  .\nträge  als  auf  Anordnung 
der  Fürsorgeerziehung  durch  die  Vormundscbaftsgerichte  eingewirkt. 
Diesem  Grunde  würde,  so  heißt  es  in  dem  genannten  Bericht,  eine  so 
große  Bedeutung  beigemessen,  daß  eine  Änderung  des  Gesetzes  für 
notwendig  gehalten  wird,  wenn  nicht  .seine  volle  Wirkung  in  Frage 
gestellt  sein  soll. 

Die  Fürsorgeerziehung  ist  gewissermaßen  eine  .Staatserziehung. 
Zu  dem  „Schulzwang“  ist  unter  gewissen  Fmständen  in  Preußen  und 
in  etwas  veränderter  Form  auch  im  übrigen  Deutschland  der  „Er- 
zieh u n g s z w a n g “ getreten.  Die  Fürsorgeerziehung  betrifft  Minder- 
jährige ohne  untere  Altersgrenze  bis  zum  18.  Lebensjahre  und  kann 
bis  zur  Vollendung  des  21.  Lebensjahres  durehgefUhrt  werden.  Zwei 
Drittel  der  Ko.sten  die.ser  Erziehung  trägt  der  Staat  ein  Drittel  die 
Selbstverwaltung. 

Nicht  bloß  1.  bei  schuldhaftem  Verhalten  der  hBtern  nach  § 166ö 
und  § 1838  des  BGB.  kann  die  Fürsorgeerziehung  eintreten;  sie  ist  in 
Preußen  noch  unter  zwei  weiteren  Voraussetzungen  möglich:  nämlich 
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2.  wenn  der  Minderjährige  vor  Ablauf  des  zwölften  Lebensjahres,  also 
in  noch  nicht  strnfmtindigem  Alter,  eine  Straftat  begangen  hat  und  zui 
Verhütung  weiterer  sittlicher  Verwahrlosung  die  Fürsorgeerziehung  in 
Anbetracht  der  Schwere  der  Strafhandlung  und  wegen  seiner  äußeren 
Lebensverhältnisse  erforderlich  erscheint  — und  endlich  3,  wenn  die 
Fürsorgeerziehung  außer  diesen  Fällen  wegen  Unzulänglichkeit 
der  erziehlichen  Einwirkung  der  Eltern  oder  sonstigen 
Erzieher  oder  der  Schule  zur  Verhütung  des  völligen 
sittlichen  Verderbens  notwendig  ist. 

Die  letztgenannte  Bestimmung  ist  eine  wichtige  und  weitgehende 
Neuerung  gegenüber  den  alten  gesetzlichen  Maßnahmen  der  Zwangs- 
erziehung, die  nur  Minderjährige  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften 
Jahre  traf,  soweit  sie  eine  Straftat  begangen  hatten,  für  die  sie  wegen 
ihres  jugendlichen  Alters  nicht  bestraft  werden  konnten.  Weil  aber 
die  vorher  erwähnte  V'oranssetzung  zur  Fürsorgeerziehung  erst  eintreten 
soll,  falls  die  üblichen  Erziehungsfaktoren  sich  als  unzulänglich  erwiesen 
und  das  sittliche  Verderben  des  Minderjährigen  nicht  aufzuhalten  ver- 
mochten. — • erweckt  sie  auch  ein  psychiatrisches  Interesse: 
es  werden  zweifellos  viele  krankhaft  veranlagte  Individuen  — vor  allem 
Debile  und  Imbezille  — dieserWohltat  des  neuen  Gesetzes  teilhaftig  werden. 
Denn  schon  unter  dem  alten  Regime  fand  Mönkemöller,  daß  von 
den  noch  nicht  25  Jahre  alten  Insassen  der  Zwangserziehungsanstalt 
zu  Lichte nberg  bei  Berlin  nahezu  die  Hälfte  an  angeborenen 
psychischen  Defektzuständen  — fast  ein  Drittel  an  angeborenem  Schwach- 
sinn litt:  von  den  200  untersuchten  Knaben  nicht  w'eniger  als  6H. 

Nur  83  Zöglinge  konnte  M.  als  normal  bezeichnen. 

Ferner  untersuchte  Bonhöffer  190  Prostituierte  des  Breslauer 
Strafgefängnisses:  von  diesen  waren  6 Idioten  und  53  schwachsinnig. 

Es  ist  also  für  den  Psychiater  — • auch  nach  den  erweiterten 
legislatorischen  Voraussetzungen  — gar  k e i n Z w e i f e 1 , daß  unter 
den  FUrsorgeerziehungskandidaten  die  Debilen  und 
Imbezillen  in  ganzbeträchtlicherZa hl  vertreten  sind. 
Nach  den  amtlichen  Zählungen  kommen  zu  den  oben  genannten  Zahlen 
noch  6523  (1903)  und  6458  (1904),  so  daß  im  ganzen  27  000  .lugend- 
liche  den  verderblichen  Einflüssen  entrückt  sind.  Zwei  Drittel  davon 
sind  männlichen,  ein  Drittel  weiblichen  Geschlechts. 

Und  in  der  Tat  handelte  es  sich  in  jenen  Fällen,  wo  ich  in 
Frankfurt  a.  M.  in  die  Lage  kam.  mich  gutachtlich  vor  Gericht  über 
die  Frage  der  Notwendigkeit  der  Fürsorgeerziehung  zu  äußern,  um 
schwachsinnige  Schulkinder  bzw.  Hilfssehulzöglinge,  die  aus  äußeren 
oder  aus  inneren  Gründen  .sittlich  zu  verfallen  drohten  und  darum  unter 
Berufung  auf  pädagogische  und  ärztliche  Begutachtung  von  den  Ge- 
meinde- bzw.  Schulbehörden  zur  F'ürsorgeerziehung  vorgeschlagen  worden 
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waren.  Der  Vormundschaftsrichter  konnte  dahei  den  Ar/t,  dessen  schul- 
ärztliche Meinung  bereits  in  den  Akten  stand,  kaum  umg^elien.  wa.s  sonst 
gewöhnlich  der  F'all  zu  sein  scheint.  Da  hat  sich  aber  gleich  zu  .\nfang 
manche  forensische  .Schwierigkeit  ergeben.  Den  ersten  prägnanten  Fall 
habe  ich  selbst  in  den  genannten  Publikationen  beschrieben,  soweit  er 
noch  der  Rechtsprechung  der  ersten  Instanz,  des  Vormundschafts- 
gerichts,  oblag.  Ich  gebe  hier  den  weiteren  Verlauf  dieses  FUrsorge- 
erziehungsprozesses  wieder,  weil  er  bis  in  die  höchste  Instanz  durchge- 
fUhrt  und  zu  einem  im  psychiatrischen  .Sinne  erfolgreichen  Fnde  ge- 
bracht worden  ist. 

Es  handelte  sich  u.  a.  um  einen  damals  13  Jahre  alten  Schnl- 
knaben  von  mäßiger  Begabung,  der  erblich  besonders  kriminell  schwer 
belastet  war;  denn  beide  Eltern,  die  sich  jetzt  eines  guten  Leumunds 
und  guter  bürgerlicher  .Stellung  erfreuen,  waren  wegen  Eigentumsver- 
gehens in  ihrer  Jugend  vorbestraft.  — Er  war  behaftet  mit  einer 
moralischen  Schwäche  hohen  Grades,  die  sich,  wie  noch  weiter  zu  zeigen 
sein  wird,  schon  in  sehr  früher  Kindheit  entwickelt  hatte. 

Da  lautete  die  Frage  des  Vormumischaftsrichters:  „Liegt  bei  dem 
Betreuenden  eine  mangelhafte  f.'harakteranlage  oder  eine  Geistes- 
krankheit vor.  welche  die  vorliegende  Fnzulänglichkeit  der  er- 
ziehlichen Einwirkung  von  .Schule  und  Haus  erklärt  und  völliges 
sittliches  Verderben  befürchten  läßt?"  Bejahen  wir,  so  belehrte  mich 
der  Richter,  die  Frage  der  Geisteskrankheit,  so  muß  das  Gesetz  vom 
11.  Juli  ISitl  zur  Anwendung  kommen,  nach  welchem  bekanntlich  die 
Arnienvcrbände  ver])flichtet  sind,  für  Verwahrung,  Kur  und  PHege  der 
hilfsbedürftigen  Geisteskranken.  Idioten  usw.  in  geeigneten  An- 
stalten Fürsorge  zu  treffen.  Ich  entschied  mieh  aus  praktischen  bzw.  pro]th  v- 
laktischen.  weniger  aus  klinischen  Gründen  dafür,  die  Geisteskrankheit 
hier  zu  verneinen  und  eine  „schlechte  Charakteranlage“  als  vor- 
liegend zu  erachten;  ich  hoffte  damit  die  meines  Erachtens  notwendige 
rasche  N'erbringung  des  Knaben  in  Fürsorgeerziehung  bei  dem  Richter 
durchzusetzen.  Die  „Zurechtknetung“  eines  s<dchen  forensischen 
Grenzfalles  hat  mir  leider  nichts  genützt.  Der  Richter  glaubte  nicht 
recht  an  die  Dringlichkeit  des  Falles,  verschob  seine  Entscheidung  und 
überließ  den  Eltern  die  l’nterbringung  des  Knaben  bei  einem  Lehrer 
auf  dem  Lande.  Von  dort  entwich  er  sehr  bald,  bedrohte,  zu  Hause 
angelangt,  die  .Mutter  mit  einem  .Messer  in  tobsuchtartigem  .Vtfekt  und 
kam  in  die  FrankfurtiT  Irrenanstalt,  welche  ihn  nunmehr  als  schwach- 
sinnig UTid  gemeingefährlich  dauernd  viTwahrt.  Die  hier  aufgeworfene 
Streitfrage,  ob  ein  Fürsorgekandidat  als  charakterschwach  oder  als 
geisteskrank  bzw.  geistesschwach  anzusehen  sei.  würde  um  desssent- 
willen.  so  fürchtete  ich  damals  in  Rücksicht  auf  die  genannte  kammer- 
gerichtliche  Entscheidung,  sehr  bald  eine  außerordentliche  Bedeutung  er- 
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langen,  di'iui  es  war  bereits  in  einem  anderen  Falle  tatsiichlieh  vorher 
Piitschieden  worden;  Geistesschwäche  eines  Minderjährigen  begründe 
nicht  die  Gefahr  völligen  sittlichen  V'erderhens  iin  Sinne  des  4;  1 
Ahs.  :j.  — diese  kann  durch  den  geistigen  Mangel  geradezu  für  aus- 
geschlossen erachtet  werden.  — wohl  aber  die  Annahme  einer  \ erwahr- 
liisung  im  Sinne  des  .\bs.  1,  und  es  ist  der  I’tleger  anzuweisen,  dali 
er  sich  mit  dem  Landarinenverhand  wegen  Verbringung  in  eine  Idioten- 
anstalt nach  dem  Gesetz  von  1891  ins  Benehmen  setze. 

•Aber  in  dem  erwähnten  typischen  Falle  von  angeborenem  mora- 
lischen Schwachsinn  kam  es  nachher  anders.  .Als  die  Gewaltakte  Vor- 
lagen. die  die  Gemeingefährliehkeit  des  defekten  Knal)en  bewiesen, 
wurde  nunmehr  endlich  vom  A'ormundschaftsriebter  — cs  war  auch 
inzwischen  ein  AVcchsel  in  der  Person  eingetreten  - die  Fürsorge- 
erziehung ausgesprochen,  .fetzt  widersetzten  sich  die  Fjtern.  die  anfangs 
eine  anderweitige  Unterbringung  des  Knaben  gutgeheilien  hatten.  Sie 
hatten  aber  in  zwei  weiteren  Instanzen  keinen  I^rfolg.  .\ueb  das 
Königliche  Kainmergericht  hielt  die  Meinung  des  Vorderrichters  aufrecht 
aus  folgenden  GrUnden.  die  von  allgemeiner  ärztlicher  Bedeutung  sinil. 
Es  heißt  in  dei|i  Kammgerichtsurteil: 

I>a.s  AniLsgcriilit  Fr.  hat  dcu  fünfzehnjährigen  .Sohn  des  N.  X.  auf  (iniml 
des  § 1 Xr.  2 FEG.  der  Fürsorgeerziehung  überwiesen. 

Die  von  dem  Vater  eingelegte  sofortige  Beschwerde  ist  zurückgewiesen 
worden.  Das  Landgericht  erklärt  auch  die  Vnranssetzungen  der  Nr.  3 a.  a.  O.  für 
'orhanden. 

Hiergegen  richtet  sich  die  sofortige  weitere  Beschwerde  des  Vaters  des 
Minderjährigen,  der  der  Erfolg  zu  versagen  war,  da  die  Feststellung  der  Vorans- 
seUungen  di*s  S • Nr.  3 FEG.  ohne  i'rkenubare  Gesetzesverletziiug  getroffen  ist 
Das  BMchwerdegerieht  erachtet  in  Übereinstimmung  mit  dem  Vormundscliaftsgerichtp 
für  erwiesen,  dali  sieh  der  Minderjährige,  seitdem  er  im  .Inli  IHH8  schwer  an  Schar- 
Itch  lind  Diphtheritis  und  iin  Januar  1890  an  einem  hartnäckigen  Darinkatarrh  er- 
krankt war,  in  seinem  Charakter  erheblich  verschlechtert  hat  und  dall  diese  Ent- 
wicklung trotz  Ermahnungen  und  Züchtigungen  seitens  seines  X’aters  immer  weiter 
fortgeschritten  ist.  Der  Knabe  versäumte  den  Schulunterricht,  verlieh  die  Schule, 
wenn  er  ihr  zugeführt  wurde,  trieb  sich  bis  iu  die  Nacht  hinein  auf  dcu  ."itrallen 
licmm,  unternahm  Reisen  nach  auswärts,  machte  seine  .''chularheiten  nicht,  log, 
'crscheukte  notwendige  Kleidungsstücke,  suchte  schlechte  Gesellschaft  auf  und  ver- 
übte allerhand  Missetaten.  Vom  Fenster  aus  begoli  er  die  ä'orubergehenden  mit 
Wasser,  ln  einer  Kirche  warf  er  Fensterscheiben  ein.  In  den  öffentlichen  .An- 
lagen liU  er  rtlanzen  aus  und  tauschte  sic  gegen  Zuckerzeug  ein.  F'erner  bettelte 
er  unter  frechen  Vorwänden.  Mit  einem  anderen  Knaben  zusammen  versuchte  er 
wiederholt.  Waarenautomaten  mit  einem  falschen  .'Schlüssel  zu  öffnen  oder  zu  er- 
brechen, um  sie  zu  bemühen.  Bei  einem  Bekannten  .'einer  Eltern  lieh  er  sich  zehn 
Mark  unter  der  unwahren  Angabe,  daß  seine  Mutter  das  Geld  brauche;  er  kaufte 
«ich  dafür  zwei  Pistolen  und  Jlunition.  Infolge  diieses  vom  Minderjährigen  ein- 
cstandeuen.  von  seinen  .Angehörigen  und  Lehrern  bestätigten  A'erhaltens  brachte 
ihn  sein  A'ater  im  August  DK12  auswärts  bei  einem  Lehrer  und  am  I.  Dezember  l'Jihl 
in  der  unter  Ijcitnng  des  Dr.  Sioli  stehenden  städtischen  Irrenanstalt  zu  F'raiik- 
fnrt  a.  M.  unter,  wo  er  sich  noch  befindet.  Dr.  Sioli  berichtet,  daß  er  sich  nicht 
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geändert  hat  and  auch  in  der  Anstalt  (urtwalirend  zu  nnsuzialeu,  die  allgemeine 
Ordimui'  beeinträchtigenden  Streichen  neigt. 

Der  Beschwerdeführer  zieht  die  Itichtigkcit  dieser  dem  Akteniiihalt  ent- 
sprechenden tatsächlichen  Fcststelinneeu  nicht  mehr  in  Zweifel,  ist  aber  der  An- 
sicht, duü  der  Minderjährige  für  seine  Handlungen  nicht  verantwortlich  gemiuht 
werden  könne,  weil  er  sich  hei  ihrer  Begehung  in  einem  die  freie  Willensbestimmnng 
ausschliellendcu  Zustande  krankhafter  Störung  der  Heistestätigkeit  befanden  habe 
und  daß  er  .sich  jedenfalls  gegenwärtig  in  einem  solchen  Zustande  befinde.  Dieses 
Vorbringen  ist  erheblich,  weil, wenneszutreffend ist,  von  einem  sittlichen  Verdorbensein, 
wie  es  S 1 Xr.  3 (undNr.  3)  FK(i.  voraussetzt,  nicht  die  Bede  sein  kann.  Es  wird  aber 
noch  nicht  dadurch  bewiesen,  daß  der  Knabe  zurzeit  in  einer  Irrenanstalt  unter- 
gebracht ist  und  daß  ihn  der  Leiter  der  .Anstalt,  Dr.  Sioli,  wegen  seiner  (lemein- 
gelährlichkeit  nicht  ohne  polizeiliche  lienehmigung  entlassen  will.  Es  wird  viel- 
mehr durch  die  gutachtlichen  Äußerungen  des  Dr.  Sioli  vom  11.  .Tauuar  ltK)4  uud 
der  praktischen  Arzte  Dr.  Laquer  und  Dr.  Ouno  vom  39.  .lumiar  und  10.  Mai  1903 
widerlegt.  Nach  diesen  (iutachten  zeigt  der  AlinderjUhrige  allerdings  gewisse  mo- 
ralische (ethische)  Defekte,  psychopathische  Jlinderwertigkeit.  einen  gewissen  Grad 
von  Schwachsinn,  doch  fehlen  alle  .Anzeichen  dafür,  daß  er  sich  in  einem  die 
freie  AVillensbcstimmung  ausschließenden  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
tätigkeit befunden  habe  oder  befinde.  Er  ist  erziehungsfähig  und  kann  durch  ge- 
eignete Erziehung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Arheits-  und  Erwerbsfähigkeil 
gelangen.  Es  bedarf  aber  dazu  besonderer  erziehlicher  .Maßregeln,  nämlich  der 
Anstaltserziehung.  Ohne  solche  ist  zu  erwarten,  daß  der  .Minderjährige  dem  sitt- 
lichen Verderben  anheimfällt  und  sich  dem  Verhrechertum  zugesellL  ln  Überein- 
stimmung hiermit  hat  ein  Lehrer  des  Alinderjährigen  K.  erklärt,  daß  er  die  Neigung 
des  Knaben  zu  unsittlichen  uud  verbrecherischen  Handinngen  nicht  auf  (leistes- 
krankheit  oder  Geistesschwäche  znrückfUhre  nnd  glaube,  daß  der  Minderjährige 
durch  geeignete,  strenge  Erziehung  gebessert  werden  könne.  Es  verstößt  gegen 
kein  Gesetz,  wenn  der  Vorderrichter  diesem  Gutachten  folgt  imd  demgemäß  fest- 
stellt, daß  der  Afinderjährige.  sittlich  verwahrlost  ist  und  daß  besondere 
erziehliche  Afaßregeln  zur  Verhütung  seines  völligen  sittlichen  Ver- 
derbensnotwendigsind. Das  Vorhandensein  eines  moralischen  Defekts 
schließt  eine  solche  Feststellung  keineswegs  aus. 

Ebensowenig  ist  die  Feststellung  rechtlich  zu  bcanstamleu,  daß  die  erzieh- 
liche Einwirkung  der  Eltern  und  sonstigen  Erzieher  nnd  der  Schule  nuzulänglich 
ist  nnd  daß  es  behufs  Durchführung  der  erforderlichen  Erziehungsmaßregeln  der 
Anordniing  der  Fürsorgeerziehnng  bedarf.  Der  Vater  des  Minilerjährigen  hat  diesen 
zwar,  solange  er  sich  im  elterlichen  Haushalte  befand,  streng  erzogen,  doch  ist 
er  tagsnher  außerhalb  des  Hauses  beschäftigt  und  daher,  wenn  auch  ohne  sein  Ver- 
schulden, außerstande,  seinen  Üolin,  wie  notwendig,  dauernd  zu  ülierwachen.  Die 
Mutter  des  Knaben  war  diesem  gegenüber  schon  früher  zu  schwach  und  nach- 
giebig uud  kommt  daher,  je  älter  der  Knabe  wird,  um  so  weniger  als  geeignete 
Erzieherin  in  Betracht.  Beide  Eltern  haben  zugegeben,  daß  sie  keine  Gewalt  über 
den  Aliuderjährigen  haben  und  haben  die  rnzuläuglichkeit  ihrer  erziehlichen  Ein- 
wirkung auch  dadurch  aneikannt,  daß  sic  den  Knaben  zuerst  auswärts  bei  einem 
Lehrer  und  dann  in  der  Irrenanstalt  untergebracht  haben.  Aus  dieser  Anstalt  will 
der  Vater  den  Aliuderjährigen  cntferuen,  um  ihn  in  die  Lehre  zu  geben.  Nach  den 
angeführten  Gutachten  bedarf  jedoch  der  Knabe  noch  der  Anstaltserziehung,  wenn 
er  niiht  sittliih  vollständig  zugrunde  gehen  soll.  Die  ünterbringung  in  einem 
Lehrlingsverhältnis  ist  nicht  geeignet,  die  Anstaltserziehung  zu  ersetzen.  Diese 
kann  dagegen  durch  Anordnung  der  Fürsorgeerziehung  herbeigeführt  werden 
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(KKG.  § 2),  währeml  nicht  erhellt,  wie  sie  »ich  auf  anderem  We^e  erzielen  lieUe. 
I'em^emäß  ist  die  Schlnßteststellung;  de»  angefochtenen  Keschlusse»,  daß  die  Filr- 
aorgeerziehung  wegen  Unznlänglichkeit  der  erziehlichen  Einwirkung  der  Eltern 
und  sonstigen  Erzieher  und  der  Schule,  die  »ich  längst  für  machtlos  erklärt  hat, 
zur  Verhütung  de»  völligen  sittlichen  Verderben«  dos  Minilerjährigen  notweudig 
ist,  nicht  rcehtsirrig. 

Da  sonach  die  Anordnung  der  Unterbringung  des  Minilerjährigen  zur  Für- 
sorgeerziehung gemäß  § 3 FEH.  gerechtfertigt  ist,  wird  die  weitere  Beschwerde 
zurückgewieseii. 

Es  wird  demnach  in  besonders  schweren  Fällen  von  Schwachsinn 
mit  moralischem  Defekt  genllgen.  dali  man  die  hochgriuligen  sittlichen 
Mängel  mit  ausreichenden  ärztlichen  Beweisen  belegt,  besonders  auf 
ihre  früh  eingetretene  Entwicklung  während  der  Kinder-  oder  Schulzeit 
aufmerksam  macht,  um  die  Fürsorgeerziehung  bei  den  Gerichten  durch- 
zusetzen. Wenn  man  es  vor  seinem  ärztlichen  Gewissen  und  vor  seiner 
wissenschaftlichen  Überzeugung  verantworten  kann,  das  Bestehen  einer 
Geistesstörung  (Hebephrenie  nsw.),  einer  Idiotie,  Epilepsie  auszuschlieUen, 
wird  man.  wie  der  vorliegende  Fall  zeigt,  die  Klippe  des  für  die  Er- 
ziehung und  Versorgung  von  Imbezillen  unbrauchbaren  .\rmenfllrsorge- 
gesetzes  von  1891  leicht  umgehen  können.  Hier  mlllSte  auch  der  Gut- 
achter mit  aller  Macht  bestrebt  sein,  die  Gefahr  des  kriminellen  Ver- 
falles zu  verhindern,  da  die  Eltern  gewöhnlich  in  törichter  Verblendung 
gerade  in  den  kritischen  .Jahren  der  l’ubertät  bei  ihren  krankhaft  ver- 
anlagten Kindern  die  einzig  noch  wirksame  Anstaltshehandluug  hinter- 
treiben. 

Andererseits  steht  bei  diesen  Streitigkeiten  um  die  Fürsorgeerziehung 
vielfach  im  Vordergrund  die  Frage  der  Erziehungskosten,  die  in  den 
■Fürsorgeerziehungsfällen  zu  zwei  Drittel  vom  .Staat,  zu  einem  Drittel 
von  dem  Komniunalverband  — in  den  Armenfürsorgefällen  dagegen  von 
den  zumeist  weniger  leistungsfähigen  Ortsarmenverbänden  getragen  werden 
müssen. 

Ein  solcher  Fall  lag  vor  bei  einem  andern  Knaben,  der  außer- 
ordentlich früh  moralische  Defekte  schwersten  Grades  darbot,  aber  aus 
weniger  bemittelten  Ständen  stammte,  als  der  vorhergehende. 

_ln  .Sachen  der  Fürsorgeerziehung  des  am  26.  Oktober  1892  ge- 
borenen Schülers  Heinrich  B. 

FUrsorgeerziehungsgesetz  vom  2.  .luli  1900  § 1 .\bs.  :i. 
-Angeborener  Schwachsinn  (Imbezillität)  ist  im  Sinne  des  BGB. 
keine  eigentliche  Geisteskrankheit,  sondern  Geistesschwäche, 
welche,  insofern  sie  auf  intellektuellem  und  ethischem  Ge- 
biet beruht,  wegen  ünzulänglichkeit  der  erziehliehen  Ein- 
wirkung der  Eltern,  Erzieher  oder  Schule  zur  Verhütung  des 
völligen  sittlichen  Verderbens  die  Fürsorgeerziehung  not- 
wendig machen  kann. 
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Die  vierte  Zivilkammer  de«  Landgerichts  Fraiiklurt  a.  JI.  hat  auf  sofortige 
Heschwerde  des  Magistrats  (Waisen-  und  Armenamt)  dahier  gegen  den  Besehluli 
des  Amtsgerichts.  Abteilung  II  zu  Frankfurt  a.  M.  vom  20.  Oktober  lfKl3  in  der 
.■Sitzung  vom  8.  Dezember  1903  den  angefoibteiien  Bcgchluü  aufgehoben  und  den 
am  20.  Oktober  1892  geborenen  .'^chiiler  Heinrich  B.  der  Fürsorgeerziehung  über- 
wiesen. 

t;  r tt  n d e. 

Der  Vorilerrichter  hat  zwar  für  erwiesen  erachtet,  dall  der  Junge  die  8chnle 
häutig  schwänzt,  dali  er  sie  selbst,  wenn  er  zur  .''chule  gebracht  wird,  wieder  ver- 
laßt, daß  er  die  Schulbücher  verkauft  hat,  daß  er  mehrfach  gestohlen  und  be- 
trogen bzw.  zu  betrügen  versucht  hat  und  daß  er  onaniert;  und  er  hat  .auch  offen- 
sichtlich nicht  verkannt,  daß  weder  die  KItem  noch  die  Schule  in  der  laige  sind, 
irgendwie  auf  den  vollkommen  verstockten  Jungen  einzuwirkeu,  er  hat  aber  von 
der  .Anordnung  der  Fürsorgeerziehung . trotzdem  .Abstand  genommen,  weil  er  auf 
(Irund  des  Outachtens  des  Dr.  R.  den  Jungen  für  krank  und  somit  ärztlicher  Be- 
handhmg,  nicht  aber  für  verwahrlost  und  demgemäß  erziehungsbedürftig  erachtet. 

Naehdem  aber  das  seitens  des  Dr.  med.  Laquer  erstattete,  mit  «lern  (iiit- 
achten  des  Dr.  W.  im  Ergebnis  übereinstimmende  ausführliche  Obergntachten  ilen 
Minderjährigen  nicht  für  krank  und  behandluugsbedürftig,  sondern  für  sittlich  ver- 
wahrlost und  erziehnngsbedürftig  erklärt  und  das  Oericht  sich  diesem  i Jiitachten 
augeschlossen  hat.  so  war,  da  bei  der  sittlichen  Venvahrlosung  des  Knaben  und 
der  rnzuläng-lichkeit  der  erziehlichen  Einwirkung  der  Filtern  uud  der  8chnle 
nur  dii'  F’ürsorgeerziehnng  imstande  ist,  den  Jungen  vor  völligem  sittlichen 
A'erderbeti  zti  behüten,  ilie  Voraussefznng  des  S 1 Zift.  2 und  3 F’Eli.  für  vor- 
lii^gend  zu  erachten  und  demgemäß  unter  Aufhebung  des  atigefochteneu  Beschluss»» 
wie,  geschehen,  zu  erkenneit.“  — Das  erwähnte  von  mir  stainmetide  Obergtitachtcn, 
di\s  auf  A'eraiilassuug  des  Landgerichts  in  der  .Frankfurter  juristischen  Hundschati" 
abgednickt  wurde,  übc-r  die  Frage:  ob  iltis  A'erhalten  des  H.  H.  (Schulscliwänzcn. 
Fliitweudungen  usw.)  eine  Folge  geistiger  Erkratikutig  ist  und  der  Jtuige  ent- 
spreebender  „ärztlicher  Behandlung“  bedarf  (Dr.  R ).  bzw.  idi  das  A'erhalten  nicht 
durch  Krankheit  herbeigefUhrt  und  daher  „Erziehung“  geboten  ist  (Dr.  W.),  lautete: 

.\m  II.  bzw.  lö.  .\itgu8t  1903  zeigte  die  .Auslaufersehefrau  Dorothea  B.  der 
l’olizei  au,  daß  ihr  am  20.  Oktober  1892  zu  Frankfurt  a.  .AI.  geborener,  also  im 
zwölften  Lebensjahre  stehender  Stiefsoliti  Heinrich  B.  am  10.  August  1903  sich  aus 
di'f  1‘lterlicheti  AA'obuiiug  idiuc  Erlaubnis  entfertit  habt:  uud  sich  in  .Mainz  bei  seiner 
Tunte  aufhalte,  sie  bitte  um  Zuführung  desselben;  auch  habe  derselbe  einer  in  der 
llaidestraßi*  wolmeudeu  AA’itwe  Sp.  atu  gleiihen  Tage  idne  tieldbörsc  mit  13  Alark 
gestohb'ti. 

.Atu  20.  .August  von  der  l’olizei  ciiigelicfert,  gab  B.  den  Diebstahl  und  den 
A’erbratich  des  Ueldes  zu. 

.Am  19.  .September  1903  stellte  iler  Polizeipräsident  von  Frankfurt  a.  AI.  für 
den  genauuteti  H.  B.,  Schüler  der  Breutauoscliule,  Sohn  des  Ausläufers  Jakob  B.. 
den  .Atittag  auf  Fürsorgeerziehuug  mit  folgender  Begründung:  Kr  besuche  seit  den 
F'erien  keine  Schule,  er  entferne  sich  heiinliih,  auch  wenn  er  pedizeilich  ihr  zti- 
gefübrt  würile,  verkaufe  die  Schulbücher,  veniasdie  den  Erlös;  er  habe  bei  der  ge- 
nannten Frau  Sp.  im  Natiien  seiner  Alutter  ohne  deren  .Auftrag  Geld  borgeti  wollen 
uud,  da  ibtii  nichts  gegeben  wurde,  ein  l’ortemoniinie  mit  fünf  Alark  eiitweiidid ; bei 
eitler  Frau  .Axniann  habe  er  ohne  Auftrag  fünf  .Alark  entliehen  und  für  sich  ver- 
braucht. 

Der  Rektor  der  Breutaiioschiile  schloß  sich  atis  gleichen  Gründen  dem  .An- 
trag vom  7.  Aitgust  1903  an,  ebenso  der  Pfarrer  K.,  der  die  Erziehung-anstalt 
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Marieiihausi’n  empfahl.  Die  vom  Amtsucricht  veniomuieni-n  Zeugen  Spengler  und 

A. \mann  hestäfigte'n  die  geiiannfen  Diehstälile.  Der  Lehrer  bekundete  den  Maug 
znm  Srhwänzen,  den  Verkauf  der  Sehnlbilcher  usw.  Stelle  man  den  Knaben  zur 
Kede,  so  mache  er  ein  stupides  Gesicht,  gebe  entweder  gar  keine  .Antwort,  oder 
erwidere  nur  in  abgerissenen  Sätzen  — er  sei  fortgewesen  nsw. 

Die  KItern  gäben  sich  um  ihn  Mühe,  hätten  aber  keinen  Kintlnll  auf  den 
Knaben,  da  er  ihnen  wc^gläuft  und  stunden-,  ja  tage-  und  nächtelang  sich  herum- 
treibt.  — Seine  Schulleistungen  waren  sehr  ziiriiekgegangen.  Die  Kheleiite  B.  bitten, 
ihn  in  Kursorgrerziehung  unterznbriiigcn,  da  sie  mit  ihm,  besonders  atnt  den  Sommer- 
ferien, nichts  ausriebteu  könnten;  auch  onaniere  er  und  sei  von  den  .Ärzten  der 
Poliklinik  für  Nervenkrankheit,  BleichstraUe  43,  für  korjierlich  und  geistig  nicht 
normal  erklärt  worden,  — Darauf  seien  auch  seiue  Diebstähle  zurückzuführen. 

.Auf  Ersuchen  des  .Vmtagerichts  erklärte  Dr.  K.:  H.  B.  sei  ohne  Frage 
geistig  abnorm  und  betinde  sich  zurzeit  in  einem  Zustande  einer  krankhaften  Auf- 
regung. Solange  diese  bestehe,  sei  er  als  geistig  krank  zu  betrachten,  damit  aber 
das  Objekt  einer  ärztlichen  Behandlung  und  nicht  einer  .Anstaltserziehung. 

■Auf  dieses  Gutachten  zog  d»T  Polizeipräsident  am  30.  September  1903  seinen 
Antrag  auf  Fllrsorgeerziehung  zurück,  da  das  Amtsgericht  annahm,  daß  M,  B.  als 
geistig  krank  zu  betrachten  sei. 

Nach  einer  gutachtlichen  -\uUerung  vom  8.  Oktober  1903  von  Dr.  AV.  er- 
schien aber  die  rnterbringnng  in  einer  .Anstalt  für  verwahrloste  Knaben  angezeigt, 
da  eine  besondere  Lust  zum  Vagabondieren  bestehe  und  Aufnahme  in  einer  Irreti- 
anstalt  nicht  gerechtfertigt  sei.  — Das  Waisen-  und  Amienamt  shdlte  darauf  von 
neuem  Antrag  auf  Fürsorgeerzii^hung,  da  die  erstgeiianute  Anstaltshehandluug  nicht 
Sache  der  Armenpflege  sei. 

Das  Amtsgericht  stellte  sich  auf  den  Standpunkt,  daß  hier  nicht  Erziehung 
zur  Verhütung  von  Vi-rwahrlosung,  sondcni  Behandlung  in  einer  Anstalt  wegen 
geistiger  Erkrankimg  notwendig  sei  unil  ilarum  dem  Sinne  unil  Wortlaut  des  Ge- 
setzes nach  auf  Fürsorgeerziehung  nicht  erkannt  werilen  könne.  — Es  wies  darum 
den  Antrag  am  ÜO.  Oktober  DKJ3  zurück. 

Gegen  diesen  Beschluß  erhob  das  AVaisen-  und  Armenamt  Beschwerde,  indem 
es  betonte,  daß  der  Sinn  des  Dr.  AAL’seheu  Gutachtens  anders  ausgelegt  werden 
müßte:  'Die  .Anstaltsbehandlnng  sollte  eben  keine  ärztliche,  bzw.  psyebiatrische, 
sondern  eine  erzieherisch-pädagogische  sein.  Die  rrrenanstaltsbehanillnng  sei  von 
Dr.  W.  geradezu  für  unzweckmäßig  erklärt  worden.  Da  ilas  dem  Gutachten  Dr. 

B. s  aber  widerspreche,  so  wurde  um  Einholung  eines  Obergnitachteua  gebeten. 

Aua  beiilen  angeführten  ärztlichen  Gutachten  war  übrigens  nicht  ersichtlich, 
ob  die  betreffenden  .Arzte  den  Knaben  11.  B.  selber  untersuebt  hatten. 

Meine  Erkundigungen  bei  Dr.  8.,  dem  Schularzt  der  Brentnnosebule,  und 
eine  Einsicht  iii  deu  dort  von  ihm  über  H.  B.  seit  seiner  .Aufnahme  geführten 
sog.  „Gesundheitsscheiu“  ergaben,  daß  er  beim  .‘Sprechen  austoße,  schou  seit  längerer 
Zeit  schlecht  aussähe  und  masturbierte.  — Er  sei  geistig  schwach,  fehle  seit  Ostern 
1903  beständig  in  der  Schule,  treibe  sich  auf  der  Straße  hemm,  brenne,  dun  li  die 
Polizei  zur  Schule  gebracht,  wieder  durch,  in  seinen  Leistungen  sei  er  in  letzter 
Zeit  sehr  ziiriiekgegangen,  sei  stupide,  starre  vor  sieh  hin,  gebe  auf  Fragten  kaum 
.Antwort,  hätte  .aber  noch  niemals  verworrenes  Zeug  gesprochen;  die  Onanie  scheine 
seit  eineinhalb  .fahren  zu  bestehen;  der  Zustand  sei  als  „kindlicher  Schwachsinn“ 
zu  bezeichnen.  A’on  dritter  Seite  wurde  väterlicherseits  erbliche  Belastmig  niitgetcilt. 

Er  wurde  in  den  letzten  AA’ochcn  wegeen  Pmzugs  der  Eltern  nach  der  Königs- 
straße 22  in  Bockenheim  der  A'arn'iitrappschule  überwiesen,  aber,  wie  aus  einem 
vom  30.  November  a,  c.  datierten  Schreiben  des  Bektors  an  mich  hervor- 
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gellt,  (liirdi  den  .Stadtarzt  Geh.  Rat  I>e.  Sp.  wegen  Geistesschwilehe  und  moralischer  ! 
Verkommenheit  bis  Ostern  vom  Schiilbi'sueh  dispensiert.  — Er  sei.  so  erwähnt  der 
Rektor  weiter,  nnnmehr  ganz  nnil  gar  der  geistigen  und  sittlichen  Verwahrlosntnr  i 
preisgegeben. 

.\m  27.  November  IHOiJ  ist  mir  der  B.  von  seiner  Stiefmutter  auf  mein  Er- 
suchen zur  rntersuehung  zugefnhrt  worden.  Der  Vater  sei  ein  gesunder  Mann, 
dem  Tranke  nicht  ergeben,  die  Mutter  sei  an  Rungensehwindsuoht  gestorben  Zwei 
rechte  Geschwister  von  ihm  aus  erster  Ehe  seien  Krämpfen  und  .Skrofulöse  in 
jungen  Jahren  erlegen.  Ein  Sohn  von  vier  Jahren  aus  zweiter  Ehe,  der  mit  kam 
ist  körperlich  völlig  gesund  und  geistig  normal,  wovon  ich  mich  durch  .\ugeu8chein 
überzeugen  konnte.  Die  Mutter  selbst  machte  auf  mich  den  Eindruck  einer  sanberen. 
zuverlässigen  und  wahrheitsliebenden  Frau.  Die  beiden  Knaben  waren  gut  gekleidet 

Als  der  Knabe  Heinrich  B.  sechs  .fahre  alt  war,  kam  sie  als  die  zweite  Ehe- 
frau ins  Haus  des  V’aters,  der  .kuslaufcr  in  einer  hiesigen  Buchhandlung  ist  — 
Vom  ersten  Tage  an  war  die  Erziehung  des  Knaben  eine  schwierige,  da  er  znm 
Lügen,  Betrugen  und  ,<tehlen  von  jeher  geneigt  war  und  eine  geschlechtliche  Früh- 
reife zeigte,  die  erschreckend  schien.  ,'^o  soll  er  schon  im  siebenten  Lebensjahre, 
als  ihn  die  Mutter  zärtlich  in  ihr  Bett  nahm,  einen  sittlichen  Angriff  auf  sie  ge- 
macht, mit  steifem  Gliede  sich  auf  sie  gelegt  und  am  Halse  gepackt  haben.  .\uch 
sei  er  heimlich  früh  aufgestanden  und  habe  durchs  Schlüsselloch  geguckt,  als 
ihre  Entbindung  vonstatteu  ging.  Er  war  Bettnässer  bis  znm  sechsten  Lebensjahre 
und  hat  immer  schlecht  gelernt,  stets  Hang  zum  Nichtstun  und  fSehwänzen  gezeigt, 
solange  er  die  Schule  besuchte.  Dabei  habe  er  sich  körperlich  gut  entwickelt  und 
niemals  erhebliche  Krankheiten  durchgemaeht.  (ianz.  besonders  schlimm  ist  es  mit 
seinem  moralischen  Verhalten  in  diesem  Jahre  geworden.  Im  laufenden  Jahre 
habe  er  den  Eltern  eines  Samstags  die  Kommode  erbrochen  und  daraus  den  ganzen 
Woehenverdienst  des  Vaters  von  20  Mark  entnommen.  Er  sei  damit  nach  Mainz 
gereist  und  hätte  sie  dort  bis  auf  acht  Mark,  die  ihm  von  der  Tante  schließlich 
abgenommen  wurden,  mit  andern  Kindern  vergeudet.  — .\ndcrerseits  stahl  er  in  ganz 
zweckloser  Weise,  z.  B.  nachdem  er  gefrühstückt  und  sieh  satt  gegessen  hatte,  der 
Nachbarin  zwei  Brötchen,  versteckte  sie  hinter  der  Kellertreppe,  leugnete  den 
Diebstahl,  trotzdem  er  bemerkt  wurde,  daun  auf  das  allereiitschiedcnste.  Der  Onanie 
war  er  schon  jahrelang  ergeben,  seit  einigen  Monaten  sei  weniger  davon  zu  be- 
merken. Er  benahm  sich  zumeist  widers|ieustig  und  sehr  ungehorsam,  er  erklärte 
oft,  er  blanche  den  AVbirten  der  Mutter,  da  sie  nur  seine  Stiefmutter  sei,  nicht  za 
folgen,  -klle  \7ersnche,  ihn  zu  regelmäßigem  Schulbesuche  anzuhalten,  schlugen 
fehl.  Immer  wußte  er  wieder  neue  Schliche  zu  erfinden,  aus  denen  er  entwich  und 
sich  dem  Schulzwang  entzog. 

Er  zeigt  sehr  mäßige  Schulkeuntuisse.  rechnet  -schlecht  und  schreibt  sehr 
unorthographisch,  doch  scheint  ein  hochgradiger  luUdligcnzdefekt  nicht  vorzuliegen 
und  der  erhebliche  Mangel  au  Schulkenntnisscn  nur  die  Folge  seiner  Faulheit  und 
seiner  zahlreichen  .Schulversäumnissc  zu  sein.  Von  körperlichen  .Abweichungen 
sind  unverhältnismäßig  kleine  verbildete  Ohren  und  ein  etwas  llacher  Schädel  be- 
merkenswert, der  einen  Fiiifang  von  etwa  .72  cm  zeigt.  Pupillen-  und  Sprach- 
störungen sowie  Lähmungserscheinuugen  liegen  nicht  vor;  die  Reflexe  sind  lebhaft 

Der  p.  B.  gibt  wenig  .Auskunft  über  die  A’crfeblungen,  die  er  begangen  hat, 
er  zeigt  sieb  bei  Vorhalten  verstockt;  vielleicht  liegt  im  Gesicbtsausdnick  eine  ge- 
wisse l.eere  und  Stupidität,  trotzdem  hier  und  da  ein  lauernder  Blick  auffällig  ist. 
er  gesteht  die  Diebstähle  ein,  als  Grand  dafür  gibt  er  an,  er  habe  sich  etwas 
kaufen  wollen. 

.Nach  diesen  meinen  eigenen  Erhebungen  und  Feststellungen  sowie  nach  dem 
Vorher  schon  skizzierten  Ergebnis  der  .Akten  liegt  bei  dem  Schüler  Heinrich  B. 


Digitized  by  Google 


478 


ein  angeborener  Schwachsinn  (Imbezillitiit)  vor,  dessen  wesentlichstes  Merk- 
ihal  weniger  die  in  gewissem  (irade  vorhandenen  intellektuellen,  als  die  groben, 
von  Kindesbeinen  an  bestehenden,  sittlichen  Mängel  darstellen.  Es  bestehen  <liesc 
in  Neigung  zu  Lug  und  Trug,  zum  Diebstahl,  zur  Vagaboudage,  zum  unsittlichen 
und  Ieicht.sinnigen  Lebenswandel;  unverbesserlicher  Tlngehorsain  gegen  Eltern  und 
Lehrer,  völlige  .Nichtachtung  iler  (iesetze  und  der  polizeilichen  Maßnahmen  bei 
völliger  Unzulänglichkeit  aller  auf  das  Gemilt  und  den  Willen  wirkenden  Eintlilsse. 

Ob  diese  Form  von  tleistesschwäche  in  wissenschaftlichem  Sinne  als  eine 
^geistige  Erkrankung“  anfznfassen  und  die  moralischen  Verfehlungen  als  Folgen 
einer  „Krankheit“  anzusehen  sind,  ist  eine  alte  ärztliche  .Streitfrage,  welche  leiiler 
noch  inniier  der  Lösung  harrt. 

Da  es  sich  aber  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  eine  wissenschaftliche 
Deutung,  sondern  um  eine  praktische  Anwendung  iles  Begriffes  „Geistesschwäche“ 
für  das  gesetzliche  Fürsorgeerziehungaverfahren  handelt,  welches  gerade  für  Er- 
ziehung und  Besserung  („Behandlung“)  solcher  antisozialen  jngeudliehen  Elemente 
mit  moralischen  Mäng'eln  bestimmt  ist,  sei  es,  dali  sie  angeboren,  anerzogen  oder 
erwnrbeti  sind,  so  muß  sich  der  Gutachter  auf  den  Boden  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
bnehes  stellen,  welches  „Geistesschwäche“  von  „Geisteskrankheit“  an  verschiedenen 
Stellen  streng  unterscheidet. 

Es  liegt  hier  in  diesem  .Sinne  meines  Erachtens  keim)  eigentliche  Geistes- 
krankheit, keinesfalls  ein  Zustand  krankhafter  Aufregung  vor,  der  ein  Objekt 
ärztlicher  Behandlung  darstellt. 

Es  ist  diese  Annahme,  als  ob  B.  eine  etwa  zeitlich  begrenzte,  bzw.  vorüber- 
gehende, krankhafte  Veränderung  des  Geistes  zeige,  die  durch  ärztliche  .Maßnahmen 
in  ärztlich  geleiteten  Anstalten  gebessert  oder  geheilt  werden  könnte,  angesichts 
der  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  und  noch  länger  bestehenden  schweren  moralischen 
Defekte  und  des  gegenwärtigen  Mangels  aller  Symiitome  von  motorischi’r  und 
maniakalischer  Erregung  iisw.,  von  der  Hand  zu  weisen. 

Es  besteht  vielmehr  bei  ihm  eine  geistige  Schwäche,  auf  intellektuellem  und 
ethiachein  Gebiet,  welche  der  Voraussetzung  des  § 1 Abs.  3 des  Fürsorgeer- 
ziehnngsgesetzes:  Unzulänglichkeit  der  erzieherisehen  Einwirkung 
der  Eltern  oder  sonstigen  Erzieher  oder  der  Bchule  zur  Verhütung 
der  völligen  sittlichen  Verderbnis  des  Minderjährigen  entspricht. 

H.  B.  wird  meines  Erachtens  voraussichtlich  zum  Verbrecher 
werden,  wenn  er  nicht  auf  Grund  des  Fürsorgeerziehungsgesetzes  so- 
fort in  eine  Anstalt  gebracht  wird.  Die  Schule  hat  ihn  bereits  als  unüber- 
wachbar  und  unbrauchbar  znrückgewiesen,  die  Eltern,  der  Pfarrer  und  die  Polizei 
vermögen  ihn  nicht  zu  beeinflussen.  Es  ist  hier  nicht  ärztliche  Behandlung, 
sondern — darin  stimme  ich  mit  Dr.  W.  überein  — strenge  Erziehung  geboten. 
Die  meisten  Irrenanstalten  entbehren  zudem  aller  Vorrichtungen  und  Maßnahmen, 
um  solche  verkommene  Knaben,  die  zur  Flucht  neigen  wie  B.,  für  die  Dauer 
festzuhalten  und  ihnen  die  notwendige  systematische  und  regelmäßige  Erziehung 
angedeiheu  zu  lassen. 

Eine  Unterbringung  in  Armenpflege  ohne  gesetzlichen  Zwang  wird  ohne 
jeden  Erfolg  auf  die  vorliegende  sittliche  Unfähigkeit  sein.  Entweichungen  und 
fehlerhaftes  Verhalten  der  Eltern  werden,  wie  in  allen  solchen  Fällen,  jede 
Bessernng  hemmen. 

Ich  fasse  mein  Gutaiditen  dahin  zusammen:  Heinrich  B.  leidet  von  Kindheit 
auf  an  gewisser  geistiger  Schwäche  mit  schweren  sittlichen  Defekten  und  Neigung 
zu  verbrecherischen  Handlungen.  Sein  Verhalten  ist  nicht  die  Folge  einer 
geistigen  Erkrankung,  die  ärztlicher  Behandlung  bedarf. 


Digitized  by  Google 


474 


Vielmehr  ist  dem  Hciurich  B.  «ach  ärztlicher  Kidahrung  eine  besonders 
»trenge  (Zwanga-)Krziehung  in  einer  Anstalt  für  verwahrloste  Knaben 
auf  Grund  des  Fürsorgeerziehnngsgesetzes  geboten,  um  das  drohende 
sittliche  Verderben  zu  verhüten.“ 

D<t  sittlich  vcrkoiiiniene,  rcehtsbrccherisch  angelefrtc.  aber  nicht 
gerade  gemeingefährliche  Geisteskranke,  die  nicht  unter  Kllrsorgecrziehnng 
stehen,  von  den  Eltern  jederzeit,  ob  diese  bemittelt  oder  anbemittelt 
sind,  ans  den  der  ArmeiifUrsorge  unterstehenden  Kranken-,  Irren-  und 
Idiotenan.stalten  für  ihre  Familie  /.urllckgefordert  werden  können,  so 
wird  das  nicht  selten  auch  zum  .Schaden  der  Minderwertigen  und  gegen 
das  öflentliche  Interesse  geschehen.  Das  Interesse  der  Eltern  an  der 
Zurtickgewinnung  der  Kinder  aus  der  Obhut  öffentlicher  Gewalten  Ist 
zumeist  bedingt  durch  den  Wunsch,  daß  diese  zu  dem  Unterhalt  der 
Familie  beitragen  möchten.  Edlere  Motive  kommen  selten  zum  Vorschein. 
Darum  sind  die  richterlichen  Entscheidungen  in  Jenen  Grenzfällen  auch 
psychiatrisch  wichtig. 

Ich  habe  schon  angedeutet  daß  die  charakterisierte  Art  schwach- 
sinniger FUrsorgeer/.iehungskandidaten  sich  als  schwer  becinliußbar  er- 
weist während  die  der  gutartigenImbezillenauchnachEntlassung  ans  Volks- 
und Ililfs.schulen  noch  an])assungs-  und  erziehnngsfähig  erscheinen.  Sioli 
sagt  darüber  in  seinem  Vortrag  Uber  »Großstädtische  IrrenfUrsorge“: 

„Der  Idee  nach  ist  ja  vielleicht  fllr  diese  Fälle  das  Fürsorge- 
erziebungsgesetz.  namentlich  der  .\bs.  3 des  § 1 desselben,  vorhanden, 
aber  zwischen  .\bsicht  und  .\ntrag  und  zwischen  .Ausführung  einer 
zweckmäßigen  Fnterhringung  i.st  ein  weiter  Weg. 

.Auch  mUssen  wir  fragen,  ob  fllr  diese  durchaus  defekten  Individuen, 
zu  deren  Beurteilung  ein  aufs  I’athologische  geschultes  -Auge  gehört 
eine  rein  pädagogische  oder  unter  geistlicher  Leitung  stehende  Erziehung 
die  richtige  ist.  ob  die  ganze  Tendenz  der  l’ädagegik,  die  Erzielung 
sofortiger  Erfolge  durch  .Anwendung  des  Begriffs  der  Strafe,  nicht 
vielmehr  fllr  solche  Individuen  schädlich  ist  und  die  A’erschlimmerung 
der  grundlegenden  Eigeuschalten.  namentlich  der  Neigung  zur  Lüge, 
bewirkt 

Jedenfalls  hat  das  Ftlrsorgegesetz  bei  uns  wohl  die  Folge  gehabt 
auf  zahlreiche  solche  defekte  Individuen  aufmerksam  zu  machen,  nicht 
aber  fUr  sic  alle  durch  Fnterbringung  zu  sorgen,  da  letztere  viel- 
fach am  Widerstand  des  Gerichts  und  der  Behörden  gescheitert  ist 

Für  uns  hat  die  einfache  Entwicklung  der  Tatsachen  dahin  ge- 
führt, daß  uns  eine  wachsende  Zahl  solcher  jugendlicher  Individuen 
zugefUhrt  ist  von  denen  ein  Teil  bereits  mit  dem  Strafgesetz,  und  zw.ar 
durch  schwer  gemeingefährliche  Handlungen,  in  Konflikt  gekommen  ist 
ein  Teil  sich  schwachsinnig  und  nicht  erziehung.sfiihig  gezeigt  hat 

Es  ist  jetzt  stets  in  der  Anstalt  eine  .Abteilung  von  zidin  bis  zwölf 
solcher  jugendlicben  Individuen,  fast  nur  Knaben,  vorhanden,  so  daß  es 
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nötig  geworden  ist.  uns  ihnen  eine  besondere  Abteilung  mit  Individua- 
lisierung einzelner  und  mit  speziellem  geregelten  Unterricht  durch  den 
bekanntlich  seit  .lahren  angestellten  Cand.  theol.  zu  bilden. 

So  wenig  nun  diesegaiize.\nfgabezunächst  in  den 
K a b m e n der  alten  1 r r e n a n .s  t n 1 1 p a 11 1 . so  hin  ich  doch  der 
Meinung,  daß  wir  uns  dieser  Aufgabe,  auch  für  diese  Kranken  für 
längere  Zeit  zu  sorgen  und  ihnen  durch  sachverständige  Behandlung 
und  Pflege  die  Möglichkeit  einer,  wenn  auch  späteren  Hückkehr  ins 
Leben  zu  verschaffen,  nicht  entziehen  können  und  sehe  es  daher  als 
eine  weitere  .\nfgabe  der  großstädtischen  Irrenptiege  an,  unserer  im 
Bau  befindlichen,  zum  Teil  für  Nervenkranke  bestimmten  ländlichen 
Abteilung  auch  eine  ..Abteilung  für  .fugend  liehe  mit  ge- 
regeltem Unterrichts-  und  .Arbeitsbetricb'  anzugliedern. 

.Auch  hier  glaube  ich,  daß  durch  lang  ausgedehnte  .Anstalts- 
behandlung und  nachher  fortgesetzte  Überwachung  und  Beeinflussung 
vielleicht  hier  und  da  einige  Erfolge  zu  erhofl'en  sind. 

Zur  Erreichung  des  Zieles  würde  aber  die  Mitwirkung  j)sychiatrisch 
sachverständiger  Arzte  bei  der  .Ausführung  des  EUrsorgegesetzes  und 
die  Bereitwilligkeit  der  Anstalten  zur  .Aufnahme  solcher  Zöglinge  mit- 
pathologischen  Defekten  erforderlich  sein. 

.Auch  halte  ich  eine  staatliche  Beaufsichtigung  der 
Erziehungsanstalten,  in  welche  bisher  die  unter  das  FUrsorgegesetz 
fallenden  Kinder  untergebraelit  werden,  für  notwendig,  uud  zwar,  da 
es  sich  großenteils  um  pathologisch  minderwertige,  defekte,  moralisch 
schwachsinnig  veranlagte  Individuen  handelt,  durch  die  für  solche 
Zwecke  in  den  preußischen  l’rovinzen  gebildete  Besuchskommission,  die 
meines  Erachtens  bisher  recht  gute  liesultate  in  der  Erreichung  von 
Fortschritten  in  den  betreffenden  Privatirren-  oder  Idiotenanstalten  gehabt 
hat:  — - 

In  gleichem  Sinne  hält  T u c z e k die  Zahl  der  psychopathisch- 
degeneratlven  Elemente  unter  den  Fürsorgeerziehungszöglingen  für  sehr 
erheblich.  Aber  die  Fürsorgeerziehung  müßte  individualisierend  sein  unter 
Erkenntnis  und  Berücksichtigung  von  psychiatrischen  und  anthropologischen 
Gesichtspunkten.  T u c z e k ])lädiert  ebenfalls  für  die  psychiatrisehe 
.Aufsicht  in  den  Fürsorgeerzieliungsanstalteu,  für  die  Einrichtung  be- 
sonderer ländlicher  Institute,  ärztlich-pädagogischer  und  Beschäftigungs- 
anstalten für  Jugendliche,  unter  airsgiebiger  Verwendung  des  FUrsorge- 
erziehungsgesetzes  bei  pathologischen  Individuen.  Die  Fnige,  oh  ein 
FUrsorgeerziehungskandidat  als  charakterschwach  oder  als  geistes- 
schwach bzw.  geisteskrank  anzusehen  ist,  sei  von  grundsätzlicher 
Wichtigkeit,  aber  ihre  Erörterung  führe  beim  jetzigen  Stande  der  Dia- 
gnose zu  einer  sehr  unliebsamen  Verschleppung  des  Verfahrens  und 
Vernachlässigung  des  betr.  .Minderjährigen. 
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An  48  Insassen  der  Provinzialanstalten  zu  Potsdam,  die  Idioten  und 
Epileptiker  aulnehraen,  hatKlu^e  interessante  Beobachtungen  machen 
können.  Er  unterscheidet  die  aktiven  und  passiven  Elemente  unter  den 
mehr  weniger  schwachsinnigen  FUrsorgezöglingen.  Die  ersteren  waren 
wegen  der  vielen  Züchtigungen,  die  sie  früher  erlitten  hatten,  mitunter 
recht  schwer  zu  behandelnde  Fälle.  Kluge  wandte  nach  psychi- 
atrischen Grundsätzen  und  nach  geschehener  Erkenntnis  der  vorliegen- 
den Defekte  und  Störungen  ein  vorheugendes,  ablenkendes  und  be- 
ruhigendes Verfahren  an,  „das  insbesondere  durch  rechtzeitiges  Abfangen 
der  oft  beobachteten  Erregungszustände,  der  heftigen  Affektäulierungen 
und  triehartigen  Handlungen“  ennöglicht  wurde.  — Die  der  Individualität 
angepaÜte  Beschäftigung  (Tischlerei  usw.)  wirkte  günstig;  Separierung 
uifd  Isolierung  waren  ohne  nachhaltigen  Einfluß  auf  die  schlinmien 
Elemente,  auch  nicht  abschreckend  für  die  übrigen.  Besser  wirksam 
schien  Bettruhe.  Einige  an  mäßigem  Schwachsinn  leidende  Mädchen 
hatten  schwere  hysterische  .Unfälle  in  früheren  .Vnstalten  durchgemacht, 
die  für  „Besessenheit“  gehalten  und  mit  äußerst  bedenklichen  Prozeduren 
religiös-mystischer  .\rt  bekämpft  worden  waren.  Die  verantwortliche 
■Mitwirkung  psyehiatrisebgebildeter  .\rzte  in  den  Anstalten  für  h'ürsorge- 
erziehiing  erscheint  Kl.  ebenso  dringend  notwendig  wie  ihre  Zu- 
ziehung vor  der  Verordnung  der  Fürsorgeerziehung.  Auch  Tippei 
(Kaiserswerth)  bat  seine  langjährigen  psychiatrischen  Anstaltserfahrungen 
an  Fürsorgeerziehungszöglingen  geschildert,  die  er  im  .Asyl  der  Diakonis- 
sinnen für  verwahrloste  Mädchen  zu  Kaiscrsw'erth  gemacht  bat.  Vom 
1.  A]iril  1901  bis  1.  .Ajjril  19u5  wurden  dort  im  ganzen  163  Fürsorge- 
Zöglinge  anfgetiommen.  Davon  erwiesen  sich  6=.3,68'’,»  als  geisteskrank 
(Dementia  praecox,  hysterisches  Irresein  und  Imbezillität)  und  mußten 
verlegt  w erden.  Außerdem  waren  10!l:  -66,87  ®/o  als  geistig  minder- 
wertig anzuseben  (dauernde,  angeborene,  erworbene  und  kon.stitutionelle 
-Minderwertigkeit).  Bei  den  115  psyebiseh  Abnormen  war  in  öl  Fällen 
erbliche  Belastung  (häufig  Alkoholismus  der  Erzeuger)  nachweisbar 
— 44,34“,,.  -Alle  115  Mädchen,  also  100%,  waren  frühzeitig  sexuell  miß- 
braucht, 104  davon  wanm  venerisch  krank  gewesen  (90,43“'o).  T.  rühmt 
das  Zusammenarbeiten  mit  einem  Geistlichen,  dem  Pastor  D i s s e 1 h o f f , 
der  allerdings  infolge  besonderer  persönlicher  Verhältnisse  in  hervor- 
ragendem Maße  geeignet  erscheint,  die  seelsorgerische  und  erzieherische 
Beeinflu.ssung  der  Zöglinge  von  psychiatrischen  Gesichtspunkten  aus  zu 
leiten.  Der  Mangel  an  den  einschlägigen  Kenntnissen  habe  anderwärts 
dagegen  zu  Meinungsver-schiedenheiten  Uber  die  .Art  des  Fürsorge- 
erziehnngsmaterials  geführt,  die  bedauerlieh  sei.  T i ])  p e 1 hat  auf  einer 
Konferenz  der  Vorstände  der  evangelischen  Asyle  nicht  ohne  Erfolg 
versucht,  Uber  die  psychopathiseben  Merkmale  der  in  Frage  kommenden 
Zöglinge  den  Laien  Aufklärung  zu  geben  und  will  weitere  Infonnations- 
kurse ahhalten. 
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Eine  mit  amtlicher  lieihilfe  von  T i p p e 1 veranstaltete  Umfrage 
bei  den  40  Anstalten  (24  katholische,  14  evangelische,  vier  königliche 
und  eine  Provinzialerziehiingsanstalt)  in  der  Rheinprovinz,  die  FUrsorge- 
zöglinge  anfnehmen,  auch  zmneist  Ärzte  haben,  von  denen  aber  nur  sieben 
eine  psychiatrische  Vorhildung  besitzen,  hat  folgendes  ergeben:  \'on 
den  Anstalten  erklärten  14  mit  544  Zöglingen,  sie  hätten  Psychose 
oder  Minderwertigkeit  nicht  beobachtet.  Unter  den  anderen  25  mit 
3562  Insassen  sind  Geisteskrankheit  in  neun  Anstalten  mit  ungefähr 
100  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  Gesamtzahl  der  FUrsorge- 
zöglinge  in  der  Rheinprovinz  betrug  4171  (2735  männliche  und  1436 
weibliche).  Von  hohem  Interesse  ist  die  Gegenüberstellung  der  aus  der 
Umfrage  zu  folgernden  psychiatrischen  Feststellungen  in  den  39  An- 
stalten, der  0,303 °/o  Psychosen  resp.  2,33%  Minderwertigkeit  zu  dem 
Ergebnis  der  Tippelschen  Zählung  in  Kaiserswerth  3,68%  resp. 
66,87%.  Auch  hier,  wie  in  dem  von  mir  und  anderen  gegebenen 
Hilfsschülermaterial  fiel  ätiologisch  die  Herkunft  der  Fürsorgeerziehungs- 
zöglinge von  alkoholistischeu  Eltern,  aus  unehelicher  Geburt  und  aus 
kriminell  belasteten  oder  sonst  verwahrlosten  Familien  auf. 

Über  die  Behandlung  der  Zöglinge,  Regeln  des  Tagewerkes  mit 
möglichster  Beschäftigung  im  Freien,  strenge  Hausordnung  usw.  spricht 
sich  T.  dahin  aus: 

„Die  Schwierigkeiten  bei  einer  derartigen  Behandlung  liegen  im 
Vergleich  mit  derjenigen  in  Irrenanstalten  aber  darin,  daß  man  noch 
viel  mehr  sich  bei  den  einzelnen  Individuen  bewußt  sein  muß,  wie 
weit  die  Intelligenz  und  Leistungsfähigkeit  Anforderungen  gerecht  werden 
kann  und  wie  weit  etwaiger  böser  Wille  und  sonstige  Charakterfehler 
mitreden.  Denn  darüber  darf  man  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein, 
daß  nicht  alles  als  krankhaft  angesehen  werden  darf,  was  als  auffällig 
zur  Beobachtung  gelangt.“ 

Bei  der  Fürsorgeerziehung  müßte  das  Hauptgewicht  auf  die  er- 
zieherische Einwirkung  gelegt  werden;  die  Erkennung  und  Feststellung 
der  abnormen  Elemente  durch  psychiatrisch  geschulte  .Ärzte  unter  ihnen 
sei  wünschenswert,  aber  schwer  durchführbar.  Es  empfehle  sich  vielleicht, 
daß  für  je  eine  Provinz  ein  Psychiater  schon  allein  die  Akten 
daraufhin  prüfe,  ob  darin  Gründe  für  das  Vorhandensein  von  Anhalts- 
punkten für  eine  psychopathische  Veränderung  zu  finden  sein  dürfe, 
die  dem  Laien  zumeist  entging. 

Tippei  schloß  seine  Betrachtungen,  die  unter  den  Versammelten  all- 
gemeinen Anklang  fanden,  mit  dem  Satze: 

„Wir  Psychiater  müssen  bestrebt  sein,  bei  allen,  die  an  der  Fürsorge 
arbeiten,  diis  Verständnis  für  die  Grenzgebiete  zwischen  gesunder  und 
kranker  Psyche  zu  wecken,  sie  über  den  Unterschied  zwischen  ver- 
meintlich boshaften  und  den  auf  krankhafter  Grundlage  beruhenden 
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Äußerungen  ihrer  Schützlinge  zu  belehren  und  in  die  Erkenntnis  der 
seelischen  Vorgänge  bei  psychopathischen  Elementen  einzufUhren.  Dieses 
Bestreben  halte  ich  nach  meinen  mehrjährigen  Erfahrungen  für  einen 
Weg,  der  unter  Berücksichtigung  der  derzeitigen  und  auch  für  die  Zukunft 
wohl  ähnlich  bleibenden  Verhältnisse  eher  zu  dem  Ziele  führt,  als  die 
Aufstellung  idealer  Forderungen  und  Bestrebungen,  mit  der  wir  den 
Hilfsbedürftigen  nicht  nützen.  Daß  dieses  Ziel  erreicht  werden  kann, 
zeigen  die  Resultate,  die  ich  Ihnen  eingangs  Uber  unser  Vorgehen  in 
Kaiscirswerth  vortragen  konnte.  Daß  es  erstrebt  werden  muß,  fordern 
die  auffälligen  Unterschiede  in  den  einzelnen  Ergebnissen  unserer  Sainmel- 
feststellung.“  Die  Zustimmung  der  deutschen  l’syehiater  kam  dann  in 
einer  entsprechenden,  den  Regierungen  mitzuteilendeii  Resolution  des 
Deutseben  Vereins  für  P.sychiatrie  nochmals  kurz  zum  .Vusdruck. 

Neißer  iBunzlau)  unterstützte  Tippei  auf  der  Dresdener  \ er- 
sammlung  darin,  daß  er  es  auch  für  dringend  notwendig  erachtete,  die 
.\uffassung  und  Denkweise  der  .\nstaltsleiter  und  Pädagogen  an  Fürsorge- 
erziehungsanstalten mehr  in  anthropologische  Rahnen  zu  leiten.  Die 
Sache  habe  nicht  nur  eine  ideelle,  sondern  auch  eine  eminent  praktische 
Seite,  an  welcher  das  National  vermögen  mit  vielen  Millionen  interessiert 
sei.  Diese  würden  heute  in  einer  ganz  falschen  Richtung  auf  Straf- 
verfahren und  Gefängniskosten  verwendet,  ohne  daß  dadurch  ein  besserer 
Schutz  der  Gesellschaft  gegen  asoziale  Elemente  bisher  erreicht  sei. 

Im  psychiatrischen  \ erein  zu  Berlin  hat  dann  im  März  1906  auch 
Dr.  Seelig,  der  seit  mehreren  .lahren  als  Psychiater  an  dem  Licbten- 
berger  Erziehungshause  für  verwahrloste  Knaben  der  Stadt  Berlin  tätig 
ist,  seine  Beobachtungen  mitgeteilt. 

Er  bedauerte,  daß  die  amtliche  Statistik  noch  nicht  von  psychia- 
trischen Gesichtspunkten  aus  gewonnen  sei;  denn  sie  zählt  unter  den 
*im  letzten  .fahre  (1904/0.5)  645.S  der  Fürsorgeerziehung  über- 
wiesenen Individuen  noch  90.9  als  geistig  gesund  auf.  Sie 
sei  ärztlich  nicht  verwertbar.  Es  belinden  sich  unter  den  860  Lichten- 
berger  Insas.sen  eine  große  Zahl  geistig  Abnormer  (Imbezille.  Psycho- 
pathen. Epileptiker  und  Degenerierte)  in  den  verschiedensten  .\bstufungen. 
Die  Grenzfälle  seien  oft  schwer  zu  deuten.  Wichtig  in  bezug  auf  die 
Behandlung  seien  die  atlektiven  Schwankungen,  die  impulsiven  Hand- 
lungen und  die  hysterischen  Krankheitserscheinungen,  die  aus  der 
psychopathischen  und  neurojiathischen  Konstitution  resultierten.  Die 
Überweisung  in  Irrenanstalten  sei  nicht  immer  nötig  und  zweckmäßig, 
.leder  Zögling  müßte  auf  Grund  seiner  .\kten  psychiatrisch  untersucht 
und  auch  weiterhin  beobachtet  werden.  Belehrung  der  beteiligten  Fak- 
toren über  die  gewonnenen  Ergebnisse  sei  notwendig. 

Durch  .\usbau  der  Uazarettabteilungen  der  Fürsorge- 
erziebungsanstalten  seien  Beobaebtungsstationen  für  minder- 
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wertige  Individuen  zu  beschaffen.  Dort  seien  sie  ev. 
auch  gelegentlich  zu  behandeln  und  Uber  kritische  Zeiten 
hinweg  zu  bringen.  Jlethodische  katamnestische  Erhebungen 
Uber  die  entlassenen  Zöglinge  seien  ungemein  schwierig,  so  nützlich 
sie  wären  fUr  die  weitere  soziale  besonders  prophylaktische  Wirksamkeit 
des  FUrsorgeerziehungsgesetzes. 

Besonders  eindringlich  behandelte  all  die  von  Tippei,  Seelig, 
Moeli,  Laquer  u.  a.  berührten  Fragen  in  einem  Keferat  Herr  Direktor 
Dr.  raed.  Neißer-Bnnzlau  auf  dem  .Vllgeraeinen  FUrsorge- 
erziehungstag  11. — 14.  Juni  1906  zu  Breslau. 

Er  gab  gemeinverständliche  p.sychiatrische  Gesichtspunkte  aus  der 
Beurteilung  und  Behandlung  der  FUrsorgezöglinge  vor  zahlreichen  .\rzten 
und  I.«iien  und  stellte  folgende  bemerkenswerte  Leitsätze  auf: 

1.  Unter  den  FUrsorgezöglingen  linden  sieh  eine  erhebliche  Zahl 
von  psychisch  minderwertigen,  krankhaft  veranlagten,  in  der  Entwick- 
lung zurückgebliebenen  oder  abnonn  gerichteten  Individuen.  Die  Mit- 
wirkung von  psychiatrisch  geschulten  Ärzten  an  den  Aufgaben  der 
Fürsorgeerziehung  ist  deshalb  unentbehrlich. 

2.  Die  l’ersonalfragebogen  bei  der  Einweisung  von  FUrsorge- 
zöglingen in  die  Anstitlten  sollen  (nach  dem  Muster  derjenigen,  welche 
als  Grundlage  fUr  die  Aufnahme  von  Geisteskranken,  Idioten  usw.  in 
die  Heil-  nnd  Ptlcgeanstalten  in  Gebrauch  sind!  alle  fUr  die  ärztliche 
Beurteilung  erforderlichen  .Vngaben  enthalten.  Es  wäre  zweckmäßig, 
wenn  die  Kreisärzte  bei  der  .\bfiussiing  derselben  herangezogen  werden 
könnten. 

3.  Bei  der  Aufnahme  in  .\nstalten  sollen  alle  Zöglinge  alsbald 
einer  sorgfältigen,  auch  den  )isychiatrisehen  Gesichtspunkten  Rechnung 
tragenden  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen  werden.  Der  Befund  ist 
ausführlich  schriftlich  uiederznlegen  und  von  dem  .Anstaltsleiter  zur 
Kenntnis  zu  nehmen. 

4.  An  den  größeren  Firziehungsanstalten  ist  darauf  Bedacht  zu 
nehmen,  daß  eine  sachgemäße  Behandlung  und  Beobachtung  vorüber- 
gehender psycho])athischer  Zustände  statttinden  kann. 

5.  Dem  Sta.ate  erwächst  die  .Aufgabe,  A'orkehrung  zu  tretlen,  daß 
die  mit  der  Fürsorgeerziehung  berufsmäßig  befaßten  Pädagogen  u.sw., 
namentlich  aber  die  Leiter  der  größeren  Anstalten,  sich  mit  den  Ergeb- 
nissen der  einschlägigen  Sonderforschungen  nnd  Erfahrungen  auf  päda- 
gogischem, kriminalistischem,  psychologischem  und  psychiatrischem  Ge- 
biete vertraut  machen.  Neben  der  Förderung  von  Bibliothekszwecken 
n.  dgl.  wird  die  Einrichtung  besonderer  Unterrichtskurse  ins  .Auge 
zu  hissen  .sein. 

6.  Das  spätere  Schicksal  und  Ergehen  der  FUrsorgezöglinge  soll 
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7,weeks  Sammlung  von  Erfahrungen  nach  Möglichkeit  im  Auge  behalten 
werden. 

7.  Es  darf  gehofft  werden,  daU  es  auf  diese  Weise  durch  Er- 
mittlung und  Berücksichtigung  etwaiger  individueller  Defekte  gelingen 
werde,  auch  eine  Anzahl  derjenigen  FUrsorgezöglinge,  welche  sich  hei 
dem  bisherigen  Verfahren  als  schwer  oder  gar  nicht  erziehlich  beeinfluß- 
bar erweisen,  in  ihrer  Entwicklung  zu  fördern,  zugleich  aber  auch  von 
dem  Gros  der  übrigen  Zöglinge  schädigende  Einwirkungen  fernzuhalten. 
Die  h^rreichung  dieses  Zieles  würde  einen  erheblichen  Gewinn  für 
die  öffentliche  Wolfahrt  bedeuten  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Er- 
sparnis an  Nationalvermögen. 

Voransgegangen  war  eine  Wiedergabe  der  Dr.  J ä g e r s c h e nl'nter- 
suchnngen  über  die  Schweizer  degenerierte  Familie  „Zero",  als  l’ara- 
digma  einer  erblichen  Belastung,  die  sieh  durch  .lahrhunderte  fortspinnt. 
Ferner  gab  N.  eine  Belehrung  über  die  Eigenart  der  Imbezillität,  welche 
man  nicht  einfach  als  ein  Minus  gegenüber  der  Norm  betrachten  dürfe. 
Er  lehrte,  wie  Phobieeu,  Tics,  pathologische  Reizbarkeit,  abnorme  .Stim- 
mungen, Träumereien  usw.  die  auffälligen  Handlungen  der  Fürsorge- 
erziehungszöglinge beeinflussen  konnten. 

.Aus  all  diesen  ärztlichen  P>örterungen,  wie  sie  vor  Faehgenossen 
und  vor  Laien  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  und  wohl  immer  in 
der  gleichen  Richtung  angestellt  worden  sind,  erhellt  ein  wichtiger 
Gesichtspunkt; 

Die  F ü r s o r g e e r z i e h u ti g kann  ohne  Nachteil  in 
den  Händen  der  Seelsorger  und  Pädagogen  bleiben, 
solange  ihnen,  den  kirchlichen  Genossenschaften 
und  Vorgesetzten  Behörden  bewußt  ist,  daß  krank- 
hafte .Anlagen  des  Gehirns  in  Form  der  schwersten 
erblichen  Belastung  und  der  E n t :i r t u n g oder  der  an- 
geborenen und  früh  erworbenen  Geistesschwäche  in 
d e n meist  c n Fällen,  wo  das  tl  e s e t z a n g e w endet  werden 
muß.  die  Grundlage  des  sittlichen  Verfalls  bildeten. 
Ohne  psychiatrische  .Mitwirkung  und  regelmäßige 
ärztliche  K o n t r o 1 1 e d e r A n s t a 1 1 s z ö g 1 i n g e u n d a u c h der 
F a in  i 1 i e n p f I e g 1 i n g e wird  die  Fürsorgeerziehung  auf 
die  Dauer  nicht  möglich  sein. 

Eine  von  Staats  wegen  in  dieser  Hinsicht  einzu  leitende  Revision 
aller  derjenigen  .Anstalten,  die  Fürsorgecrziehungszöglinge  aufnehmen,  ist 
entschieden  notwendig.  Es  wäre  schon  als  ein  großer  Fortschritt  zu 
begrüßen,  wenn  vorläufig  jede  Provinz  einen  oder  mehrere  ihrer  er- 
fahrenen Irrenanstaltsdirektoren  mit  dieser  .Aufgabe  betraute.  Nachdem 
<Iie  statistischen  Vorarbeiten  durch  T i p p e 1 , S i o 1 i , N e i ü e r , M o e 1 i 
und  Seelig  eingeleitet  worden  sind,  kann  ja  die  Notwendigkeit  der 
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ps y c h i a t r i s c h t‘ n I’rüfiiiijr  aller  Kilrsorfrekandidaten  vor  oder 
nach  beendetem  N'erfaliren  den  Justiz-  nnd  Verwaltunfrslieliiirden  nielit 
mehr  zweifelhaft  sein. 

Ich  frlaube  aber,  dali  die  Streitfrafre  Uber  die  ..Freiheit  des  mensch- 
lichen Willens“  und  andere  nnüberbrtlekbare  Gegensätze  zwischen  Natnr- 
forschung  einerseits.  Theologie  und  Jurisprudenz  andererseits  nicht  zum 
Gegenstände  der  entsprechenden  Kelehniugen  von  Juristen,  .\nstalt.s- 
geistliehen  und  .Vustaltsbeamten  gemaeht  werden  sollte.  .Solche  ..Ghiubens- 
fragen“  hindern  die  Verständigung  Uber  die  jiraktischc  iJisung  gemein- 
samer Aufgaben.  Auch  die  sehrotre  lietonung  des  ärztlichen  l'bergew  ichts 
hat  in  der  Fürsorgeerziehungsfrage  keinen  Zweck.  Ganz  anders  liegt 
in  letzterer  Hinsicht  die  Sache  bei  den  Idioten,  Irrenptiege-  nnd  Heil- 
anstalten. wo  nur  Kranke  z u b e h a n d e 1 n u n d z u beeinflusse  n 
sind.  Fiine  ruhige  und  friedliche  Teilung  der  l’flichten  bei  der  Ver- 
sorgung von  moralisch  ^linderwertigen  ohne  .Vufrollung  von  Machtfragen 
hat,  wie  wirausden  Mitarbeitern  pädagogischen  und  theologischen  Faches  auf 
dem  Felde  der  iSchwachsinnigenfUrsorge  — ich  nenne  nur  die  Namen 
1’  i p e r (I)alldorfi.  N i t z s e h e (GroUheinersdorf).  G r o h in  a n n (Zürich), 
K 1 u ni  k e r.  F o 1 1 i g k e it , H 1 e h e r . Disselhoff  u.  a.  ersehen,  zu  einer 
Harmonie  zwischen  Ärzten  und  l,aien  geführt,  die  ebenso  wie  in  den  Hilfs- 
schul- auch  in  der  Fürsorgeerziehungsfrage  (Jutes  für  die  Zukunft 
verspricht. 

Ob  eine  Reorganisation  aller  Anstalten  iin  Sinne  des  o])en-door- 
.'systems.  mit  landw  irtschaftlichen  Irrenkolonien  oder  in  Form  der  ,,.\rbeits- 
lehrkolonie“  und  der  Familienpfiege  anzubahnen  und  zu  erreichen  sein 
wird,  — ob  andererseits  wegen  der  allerseits  beklagten  Neigung  der 
FUrsorgeerziehungszüglinge  zu  Fluchtversuehen.  Sittlichkeitsdelikten, 
Verführung  Gutartiger  und  schlimmer  Gewalttätigkeiten  eine  strengere 
Rewaehung  — ohne  jene  harten  Zuchtmittel,  wie  sie  in  Gefängni.ssen 
noch  üblich  sind,  — am  Platze  ist,  das  müssen  weitere  Konferenzen 
von  beteiligten  Ärzten  und  Verwaltungsbeamten,  Theologen  usw.  ergeben. 
Fine  baldige  Verständigung  Uber  dringliche  Forderungen  scheinen  ja 
alle,  die  cs  angeht,  zu  wünschen.  Die  Hegründung  besonderer  .\n- 
stalten  in  ländlichen  Gegenden  und  der  .\usbau  der  gegebenen  Insti- 
tutionen wird  dem  von  uns  Ärzten  gewollten  Ziele  am  nächsten  kommen 
und  am  billigsten  sein. 

D i e Fe  rn  h a 1 1 u n g a 1 1 e r FU  rso  r ge  e rz  i e h u n g s zog  linge 
a u s N e r V e n h e i 1 s t ä 1 1 e n , 1 r r e n h e i 1 - und  -Pflege-,  sowie 
aus  den  I d i o t e n a n s t a 1 1 e n ist  selbstverständlich.  — 
.Man  kann  sich  in  geeigneten  Fällen,  wenn  das  unter  Fmständen 
verlangt  werden  sollte,  wo  nur  einfache  Imbezillität  besteht,  auch  auf 
S 10  des  FUrsorgeer/.ichungsgesetzes  berufen,  der  da  lautet;  ..Die  Zög- 
linge dürfen  nicht  in  Arheitshäuseni  und  nicht  in  Landarmenhäusern  — 
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in  AnstalteD,  weicht*  für  Kranke.  Gebrechliche,  Idioten.  Taubstumnic 
oder  Blinde  bestimmt  sind,  nur  so  lange  untergebracht  werden,  als  es 
ihr  körperlicher  oder  geistiger  Zu.stand  erfordert.“ 

Die  .\usfUhrungsbestimmungen  .schränken  diese  gesetzliche  Bc- 
stiminang  insoweit  etwas  ein,  als  sie  sagen:  , Zöglinge,  die  wegen  ihres 
krankhaften  Zustandes  in  Anstalten,  die  fUr  Kranke  bestimmt  sind, 
untergebracht  werden  müssen,  fallen  dadurch  nicht  ohne  weiteres  ans 
dem  FUrsorgegesetz." 

Die  Forderung  der  1‘s.vchiater,  die  auf  der  letzten  Münchener 
Tagung  (.\pril  litOG)  von  Vocke,  Snell,  Kreuser,  Gramer 
ausgesprochen  wurde,  daß  die  Irrenanstalt  als  Krankenanstalt  und  nicht 
als  Verwahrungsanstalt  für  verbrecherisch  Entartete  und  gemindert 
Zurechnungsfähige  anzusehen  sei,  trilB  auch  in  dem  Falle  zu.  daß 
für  moralisch  schwer  defekte  Fürsorgeerziehungszöglinge  — außer  zu 
kurzer  Beobachtung  — in  den  Irrenanstalten  rnterschlupt  von  .\mts 
wegen  gesucht  werden  sollte. 

Dem  F'Ursorgeer/.iehungsgesetze,  noch  mehr  dem  Verfahren  zur  Aus- 
führung desselben  haften  noch  viele  Fehler  an.  Ich  habe  versucht,  Mittel  zu 
ihrer  Vermeidungund  Verbesserung  anzugeben.  Ich  hoffe  mit  A s c h :» f f e n - 
borg,  der  das  Ftlrsorgeer/iehungsgesetz  in  seinem  Buche:  ,.Das  Ver- 
brechen und  seine  Bekämpfung"  für  einen  der  gangbarsten  Wege  zur 
Vorbeugung  des  Verbrechens  hält,  daß  K o h I r a u s c h zu  ]>essimistisch 
urteilt,  wenn  er  meint,  daß  bei  Anwendung  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
^gerade  der  Gedanke,  daß  es  sich  um  eine  sozialhvgienische,  eine 
präventive  Maßregel  handelt  immer  mehr  zu  verblassen  scheine**.  — 


Sonstige  Mittel  zur  Verhütung  des  \'  e r f a 1 1 s von 
Schwachsinnige  n. 

Hauptlehrer  Alwin  Schenk  aus  Breslau  hat  auf  dem  fünften 
Verbandstage  der  Hilfsschulen  Deutschlands  zu  Bremen  (1905)  mit  Recht 
die  Frage  aufgeworfen:  „Ist  denn  die  Zahl  der  hier  zu  versorgenden 
Kinder  so  bedeutend,  daß  man  eine  über  diis  Bisherige  hinausgehende 
Fürsorge  zu  schaffen  hat?“  Irgendweicht*  zuverlässige  Zahlen  Uber  die 
Menge  der  wegen  ihres  angeborenen  Schwachsinns  Hilfsbedürftigen  liegen 
ja  nicht  vor.  Km  aber  zu  einem  Urteil  zu  gelangen,  hat  er  ftdgende 
Berechnung  aufgestellt  Die  Breslauer  Hilfsschulen  mit  ihren  30  Klassen 
werden  von  Uber  (iöO  Schülern  besucht.  Diese  Zahl  umfaßt  aber  bei 
weitem  nicht  die  ganze  Menge  der  schwaehbefähigten  Kinder  von  Bres- 
lau; es  bleibt  noch  ein  erheldicher  Bruchteil  in  Volks-  und  l’rivat- 
schulen  zurück.  Die  Zahl  von  150 — 200  Kindern  könnte  man  unbe.sorgt 
noch  dazu  rechnen,  st>  daß  eine  Summe  von  Uber  800  Kindern,  die  des 
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Hilfsschalunterrichte  bedlirftifr  sind,  zniii  Vorschein  kommt.  Da  die 
genannte  Kinderschar  sieh  anf  sechs  Jahrgänge  verteilt,  so  kommen  auf 
jeden  durchschnittlich  etwa  1.3.5.  Breslau  zählt  430  000  Kinwohner; 
es  würden  also  auf  je  10 000  Kinwohner  pro  Jahrgang  drei 
hilfssehulbedUrftigeKinderzurech  neu  sein,  i.'bertragen 
wir  diese  Zahl  auf  unser  deutsches  Vaterland  mit  seinen  00  Millionen 
Kinwohnern.  so  erhalten  wir  in  jedem  einzelnen  Jahrgang  19  000.  Wenn 
wir  nur  33  solcher  Jahrgänge  in  .\nsatz  bringen,  so  erreichen  wir  eine 
Summe,  die  dem  stehenden  deutschen  Kriegs  beere 
ungefähr  entspricht  .\ber  auch  diese  Menge  dürfte  das  ganze 
Elend  noch  nicht  in  sich  fassen.  Wenn  wir  auch  100  000  oder  200  000 
von  der  .Summe  abrechnen,  so  bliebe  nach  Schenks  .Vnsicht  immer  noch 
eine  Zahl  übrig,  die  uns  zu  ernstem  Nachdenken  und  werktätiger  Liebt- 
führen  müßte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  wachsende  Zahl  unfertiger 
Existenzen  zu  einer  ernsten  Gefahr  für  die  Mitmenschen  werden  kann. 

Es  sind  das  insofern  etwas  zu  düster  gehaltene  .Schilderungen, 
als  manche  Hilfsschulzöglingc  und  andere  d e b i 1 e u n d s c h w a c h - 
sinnige  Schüler  auch  ohne  Stütze  nach  iler  .Schulent- 
lassung im  p r !i k t i s c h e II  Leben  viel  mehr  leisten  und 
moralisch  sich  besser  bewähren,  als  nach  ihren  sehr 
geminderten  S c h u 1 1 e is  t u n ge  n zu  erwarten  war.  „Ihre 
Schüler  sind  noch  nicht  die  schlechtesten!“  sagte  jüngst  unserem  Hilfsscluil- 
leiter  der  DirektorderFrankfurter  obligatorischen  Fortbildungsschule,  der  die 
schwachbefähigten  schulentlassenen  Lehrlinge  in  besonderen  Vorklassen 
mit  geringen  Anforderungen  vereinigt.  Es  ist  natürlich  hier  von  erheb- 
lichem Einfluß,  ob  die  .Schwachsinnigen  gerade  in  der  kritischen  Zeit 
der  Geschlechtsreife  in  einer  gut  erhaltenen,  nicht  zerrütteten  Familie 
und  seitens  verständiger  Eltern  den  für  sic  nötigen  fe.sten  Rückhalt 
finden.  Wenn  diese  Faktoren  fehlen,  müssen  sich  Fürsorgevercine,  wie 
in  Frankfurt  a.  Jf..  oder  besondere,  ja  auch  im  Gesetz  vorgesehene 
„Fürsorger"  ihrer  mit  Geduld  und  Verständnis  aunehnien. 

Dann  sprechen  vielfache  ärztliche  Erfahrungen  dafür,  daß  moralische 
Entgleisungen,  die  in  jugendlichem  .Vlter  auf  dem  Boden  der  Debilität 
und  Imbezillität  erwachsen,  als  Symptome  eines  vorübergehenden 
Erregungszu.standes  nach  .Vblauf  einer  solchen  krankhaften  Periode 
wieder  der  Norm  mit  guter  Lebensführung  J’latz  machen  können.  Soll 
aber  die  Mühe  der  .\r/te  um  die  psychiatrische  Beurteilung  der 
Fursorgeerziehungszöglinge.  psychopathischer  und  anderer  defekter  jugend- 
licher Individuen  i Schwachsinniger,  Minderwertiger)  von  Erfolg  gekrönt 
sein,  so  müßten  gewisse  Erleichterungen  und  Vorbedingungen  für  ihre 
Beobachtung  und  Begutachtung  geschaffen  werden,  auf  die  ich  schon 
früher  hingewiesen  habe. 

Da  von  den  Hilfsschul-  und  den  Für.sorgezöglingen  sowie  von  den 
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bestraften  Juirendliclieii  ein  jeder  selioii  jetzt  seinen  ..l’ersonaltKl^l•Ir 
besitzt,  die  letztgenannten  in  den  Gerielitsakten.  vor  allem  aber  in  dem 
am  Geburtsorte  von  der  betretf'enden  Staatsanwaltschaft  <reftlhrten  _Straf- 
resrister”.  so  wäre  vielleicht  vondem  Vonnnndsclmftswerichtein  ..Fiirsorge- 
rc'rister'''  cinzurichten.  Das  nillüte  die  Gharakteristiken  aller 
Minderwertijren  enthalten  mit  kurzem  Abriß  der  intellektuellen  und 
moralischen  Kntwicklnnfr,  der  körperlichen  Anomalien.  Z.ihl  und  Art  der 
erziehlichen  Maßnahmen.  I hersicht  Uber  Leistung:  in  Scliuie.  la-hre  und 
Heruf.  der  vorerwähnten  .Strafen  bis  etwa  zur  Volljährijrkeit.  Für  das 
Aushebungrsfreschäft  und  für  die  Heclits|itleg:e.  aber  auch  für  die  klinische 
l’.sychiatrie  hätte  diese  Zusainmenstellunjr  einen  pmz  erheldichen  Wert. 
Denn  jeder,  der  sich  mit  der  Kntwicklnn}:  der  Minderwertig:keit  zu 
heschäftisren  strebt,  fühlt  dieses  Hedürfnis  um  so  mehr,  als  die  Nach- 
forschunfren  nach  den  weiteren  Schicksalen  der  .Schwaclisinnifren  wegren 
ihres  unsteten  Lehens  außerordentlich  schwierifr  sind.  Schon  die  oben 
}:eg:ebenen  wenigen  und  kurzen  .Skizzen  aus  den  Erliebungren  der  Frank- 
furter Zentrale  für  private  FUrsorgre  beweisen  dies,  — — Ks  müßten 
in  dem  ..Fürsorg:ere,u'ister“  allerdinu's  nicht  nur  diejenigren  kindlichen 
und  jugendlichen  Individuen  verzeichnet  und  ge.schildert  sein,  für  die 
bereits  die  gesetzliche  Fürsorgeerziehung  ausgesprochen  worden  ist. 
sondi'rn  alle,  die  überhaupt  jemals  wegen  einer  angeborenen  .Minder- 
wertigkeit besonderer  erzieherischer  und  sozialer  Maßnahmen  liedurfteii. 

Ferner  ist  für  ihre  Versorgung  die  lledentung  der  Iferufsvormund- 
schaft  im  Kampfe  gegen  N'erwahrlosung  und  Verbrechen  beachtenswert, 
über  die  l'olligkeit  (I.  c.).  der  zweite  Direktor  der  Frankfurter  Zentrale 
für  private  Fürsorge  jüngst  einen  .\uf.satz  verölTentlicht  hat.  P.  vertritt 
nach  den  Erfahrungen  Uber  die  Mängel,  die  der  Einzelvormundschaft 
liei  unehelichen  Kindern  anhaften,  folgende  .Vnschauung:  Die  Ge.setz- 

gebung  über  die  \'ersorgiing  miiulerwertiger  Kinder  .sei  derart,  daß 
dem  Vonnundschaftsrichter  vorzugsweise  die  Entscheidung  über  die 
< ; e s e t z tu  ä ß i g k e i t einer  gerichtlichen  Anordnung  vorlndialten  bleibe. 
Auf  die  .Vrt  ihrer  .Uisführung  habe  der  llichter  geHöhnlieh  keinen 
erheblichen  Einfluß.  Die  Entscheidung  über  alle  „Zweckmäßigkeitsfragen' 
liege  beim  Vormunde;  — und  sie  sei  gerade  bei  Minderwertigen  un- 
gemein erschwert,  trotzdem  diese  Fragen  den  eigentlichen  Schwerpunkt 
der  sozialen  Fürsorge  für  die  gefährdete  und  verwahrloste  .lugend  aus- 
machten. Es  sei  gar  nicht  inuiier  leicht,  einen  geeigneten  Fürsorger  zu 
linden,  der  f.ust  und  l.iehe  zu  der  heiklen  und  S!ichkenntni.s  voraus- 
setzenden  I ntersnehung  der  Individualität  und  des  Milieus  «dnes  Minder- 
wertigen hat  und  sich  die  nötige  Zeit  dazu  nimmt.  Man  müßte  wie 
Polligkeit  ausführlich  und  klar  begründete,  die  gesetzliche  l'tnwand- 
lung  der  l•hrenamtlichen  Einz.elvormundschaft  in  die  Herufsvormundschaft 
ins  .\nge  fassen.  Ihr  Ausbau  sei  eng  verknüpft  mit  der  repressiven 
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und  pro))hylaktisp|ien  Bekämpfung  von  Verbrechen  und  Verwahrlosung, 
einem  der  „schwersten  Probleme  der  Volkserziehung“,  und  der  Ver- 
sorgung von  Minderwertigen. 

Wie  auderordentlicb  bedeutungsvoll  auch  im  s])äteren  Lehen  von 
Imbezillen  noch  die  genaue  Feststellung  ihrer  angeborenen  .Minder- 
wertigkeit werden  kann,  ergibt  sieh  aus  einem  foreiisi.schen  Fall,  der 
mir  am  4.  Juli  1906  vor  der  Strafkammer  des  Königlichen  Landgerichts 
zu  Frankfurt  a.  M.  als  gerichtlichen  Sachverständigen  zur  Beurteilung 
vorlag.  Es  war  die  58 Jährige  Wäscherin  Marie  W.  geh.  l!.  wegen 
Diebstahls  von  ein  Paar  billiger  Schuhe,  die  sie  wegen  ihrer  abnornien 
Weite  gar  nicht  brauchen  Konnte,  aus  einem  Frankfurter  Warenhaus  an- 
geklagt. Ich  konnte  aus  ihrem  gegenwärtigen  (ieisteszustand  den  Schwach- 
sinn deutlich  nachweisen.  Ich  stützte  mich  aber  bei  meinen  gutachtlichen 
Ausführungen,  die  auf  die  .\nnahnie  einer  geminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit hinausliefen,  auf  ihre  krinunelle  Vergangenheit,  soweit  sie  aus 
den  Akten  ersichtlich  war;  es  war  klar,  daß  sie  früher  der  gewerb- 
lichen l'iizucht.  der  Landstreieherei,  dem  Bettel  ergeben  gewesen, 
.wiederholt  abgeschoben“  und  mit  „.Stadtverweis"  in  ihrer  Heimat 
Bayern  bedacht  worden  war.  Das  Strafregister  hatte  dies  erwie.sen. 
Der  Staatsanwalt  lieli  aber  die  genaimte  grobe  Heihe  und  Eigenart  der 
V<irstrafeii  als  Beweis  kongenitaler  Imbezillität  nicht  gelten,  besonders 
als  ich  den  Kichtern  auseinander  zu  setzen  versuchte,  dab  nach  der 
Statistik  Bonhöffe rs  u.  A.  auch  die  Prostitution  zum  ..beliebten  Hand- 
werk .Schwachsinniger"  gehöre.  — — Die  .\ngaben  der  .\ngeklagten 
und  einer  befreundeten  Zeugin,  dab  sie  der  Pfarrer  ihrer  Heimat  vor 
44  Jahren  ideht  liiitte  konfirmieren  wollen,  weil  sie  ,.zu  dumm"  gewissen 
wäre,  erkannte  er  nicht  an  und  wünschte  darüber  weitere  Erhebungen. 
Ich  drang  zwar  beim  Gerichtshof  mit  tneiner  .Vnschauung  durch  und 
erzielte  eine  mildere  Bestrafung  der  rückfälligen  ..Warenhausdiebin"  — 
aber  es  hätte  kaum  einer  Dill'erenz  mit  der  .Vnklagebehörde  bedurft, 
wenn  ich  mich  nicht  blob  auf  das  .Strafregister,  sondern  auch  auf  einen 
.Personalbogen'  der  .\ngeklagten  hätte  berufen  können. 

ln  der  Frankfurter  Irrenanstalt,  das  weiß  ich  aus  den  ärztlichen 
Akten,  die  dort  geführt  werden,  werden  immer  ,\hschriften  der  Straf- 
register der  aufgenommenen  Kraidcen  von  den  Justizliehörden  erbeten 
und  den  Krankengeschichten  beigefügt.  — Für  die  katamnestischen 
f>hebungen  über  das  Schicksal  aus  der  Schule  enthussener  Minderwertiger 
sind  die  .Strafregister  der  (ierichte  kaum  mehr  entbehrlich.  So  hat  mir 
die  Königliche  .Staatsanwaltschaft  in  Frankfurt  a.  M.  freiindlichst  init- 
geteilL  dab  von  lOii  seitens  der  in  Frankfurt  geborenen  schulentlassenen 
Zöglinge  der  hiesigen  Hilfsschulen,  von  denen  der  älteste  jetzt  -25,  der 
jüngste  jetzt  17  Jahre  zählt,  eine  Strafe  erlitten  hallen:  Zehn  männliche 
Individuen,  also  gerade  zehn  Prozent  und  zwar: 
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Nr.  18:  :^eboreii  den  6.  .luni  1885;  2.  Oktober  1905  vom  SchöftenKericht 
weKL‘11  Körpcncrletznii;,'  zu  fünf  Mark  Geldstrafe  verurteilt. 

Nr.  21:  geboren  den  19.  .\ugust  1883;  14.  April  1902  vom  Amtsgericht 
wegen  Betteliis  zu  einen  Tag  Haft  verurteilt;  um  28.  Dezember  1902  wegen  Bettelus 
zu  drei  Tagen  Haft. 

Nt.  33:  geboren  den  23.  .\pril  1887  in  den  .lahreu  1903 — 1906  fOnfzehnmal 
wegen  Gewerbevergehens  (Backwareiiverkaufs)  zu  Geldstrafen  bzw.  Höhe  in  steigen- 
der Höbe  verurteilt. 

Nr.  34:  geboren  den  8.  August  1883,  ist  verurteilt: 


durch 

1 

wegen 

1 

1 

4./10.  1897 

8chöffengericht  hier 

Diebstahls 

1 Verweis 

17.2.  1902  1 

.Amtsgericht  hier 

Betteln« 

j 1 Tag  Haft 

13./3.  1902 

n 

rt 

j a Tagen  „ 

2I./3.  1902 

n 

„ 

s , „ 

25./3.  1902 

„ ' 

r. 

ü n e 

4./1.  1902 

» 

i 6 „ „ 

14., 4.  1902 

s 

n 

24./1.  1902  j 

„ j 

n 

7 » « 

3.  5.  DKI2 

n 1 

i 

12  „ , 

und  (berweisung  au  die 
Landespolizeibehiirde. 

17.  .5.  1902 

Keg.-Präs.  Wiesbaden 

n 

6 Monate  .ArbeitshaiLs 
(Hadamar) 

8./i.  1005 

I/aiidgericbt  hier  i 

Unterschlagung 
in  2 Fällen 

4 Monate  GeBingiiis. 

Nr.  12:  geboren  den  17.  Juni  1880;  verurteilt  am  30.  Dezember  1905  vom 
.'^cliöffengerieht  wegen  Unterschlagung  zu  drei  Monate  Gefängnis. 

Nr.  60:  geboren  den  2.  August  1882;  verurteilt  am  14.  November  1902  wegen 
Diebstahls  zu  zwei  Wochen  Gefängnis;  am  12.  Dezember  1902  wegen  Diebstahls 
zu  vier  Wochen  Gefängnis. 

Nr.  69:  geboren  den  2.  Oktober  1883;  verurteilt:  am  22.  Februar  1904  wegen 
yCuliälterei,  zu  sechs  Wochen  Gefängnis. 

\r.  70:  geboren  den  20.  Dezember  1885;  luu  15.  Februar  1906  verurteilt 
wegen  schweren  Diebstahls  zu  zwei  Monaten  Gefängnis;  9.  Dezember  1905  wegen 
Diebstahls  und  Unterschlagung  zu  zehn  Tagen  Gefängnis. 

Nr.  79:  geboren  den  20.  Februar  1885;  verurteilt  16.  April  1901  wegen 
Obdachlosigkeit  eine  Woche  Halt;  12.  Juli  1901  wegen  Betteln  einen  Tag  Haft; 
10.  Dezember  1902  wegen  Betteln  einen  Tag  Haft;  30.  November  1903  wegen 
Betteln  zwei  Tage  Haft;  11.  Januar  1904  wegen  Diebstahl  zu  neun  Wochen  Ge- 
fängnis; 13.  ,4pril  DHU  wegen  Diebstahl  zu  neun  Monaten  Gefängnis;  23.  .April 
1905  zu  neun  Monaten  Gefängnis. 

-Nr.  81;  geboren  den  25.  Januar  1885;  am  9.  Juli  1906  verurteilt  wegen 
fahrl.  Körperverletzung  zu  20  Jlark  Geldstrafe  ev.  vier  Tage  Haft. 

.Nr.  94:  geboren  den  28.  Februar  1886;  ventrtcilt  am  5.  Oktober  1903  wegen 
Unterschlagung  und  Betnig  zu  25  Mark  Geldstrafe  ev.  fünf  Tage  Haft. 
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Es  ist  bei  der  Höhe  der  Zahl  von  kriminell  gewordenen  Hilfsschul- 
zöglingen zu  bedenken,  daß  die  100  Nachforschungen,  die  ich  darüber 
anznstellen  in  der  Lage  war,  aus  einer  Zeit  stammen,  wo  die  Fürsorge 
für  Schulentlassene  noch  nicht  organisiert  war.  Besonders  in  die  Angen 
fallend  ist  der  kriminelle  Verfall  von  Nr.  34,  eines  Knaben,  der  schon 
während  der  Schalzeit  wegen  Diebstahls  mit  einem  Verweise  bestraft 
ist  der  dann  aus  der  Schule  entlassen  dem  Bettel  verfällt,  nach  drei 
Monaten  der  Landespolizeibehördc  und  durch  sie  einer  Besserungsanstalt 
für  sechs  Monate  überwiesen  wird,  nach  weiteren  drei  Jahren  als 
22  jähriger  bereits  eine  (iefängnisstrafe  von  vier  Monaten  erhält  — 

Das  Strafregister  enthält  übrigens  nur  gerichtliche  Strafen  wegen 
N'erbrechen,  Vergehen  und  wegen  Übertretungen  nach  § 361  (1 — 3) 
(Verletzungen  der  durch  Polizeiaufsicht  und  Landesverweisungen  auf- 
erlegten Beschränkungen,  und  Landstreicherei).  Fast  alle  Polizeistrafen 
und  auch  die  Vergehen,  die  sich  auf  gewerbliche  Unzucht  beziehen, 
sind  hier  nicht  verzeichnet  Es  würde  sonst  wohl  die  Kriminalität  der 
Hilfschulzöglinge  eine  noch  etwas  höhere  sein. 


Die  N'ersorgnng  Minderwertiger  aus  den  bemittelten 

Familien. 

Ans  den  im  ersten  Aufsatz  dargelegten  Gründen  bin  ich  in  den  gegebenen 
Auseinandersetzungen  und  Schilderungen  von  einer  ganz  bestimmten 
Spezies  von  Debilen  und  Imbezillen,  nämlich  von  denen,  die  in  den 
Volksschulen  bzw.  in  den  Hilfsschulen  sitzen,  — ausgegangen.  Nur  bei- 
läufig habe  ich  mich  mit  den  Minderwertigen  beschäftigt,  die  auf  den 
höheren  Schulen,  öffentlichen  und  Privatschulen,  unterwiesen  oder  zu 
Hause  unterrichtet  werden.  Psychiater  und  Pädagogen,  Seelsorger, 
Richter,  Polizeiorgane  und  Offiziere  kennen  jene  Spielarten  des  Schwach- 
sinns. denen  Stand  und  Vermögen  der  Eltern  ein  ganz  besonderes 
Gepräge  verleiht.  Der  reiche  Schwachsinnige  ist  viel  schlechter  dran, 
als  der  arme  oder  gar  der  ländliche  Imbezille:  „Dem  ist  wirklich  wohl,^ 
so  meint  Grohmann  mit  Recht;  „beim  N'iehfüttern  und  Grasmähen 
genießt  er,  was  die  Natur  ihm  zu  genießen  gestattet.“  Eis  bergen  die 
Hilfsschulen  aus  äußeren  Gründen  leider  sehr  wenig  imbezille  Kinder 
wohlhabender  Eltern,  weil  durch  Nachhilfe  und  N.aehsieht  die  schweren 
geistigen  und  für  die  Imbezillität  charakteristischen  Mängel  in  den 
ersten  zwei  Schuljahren  bei  der  geringeren  Klassenfrequenz  der  Vor- 
schulen verdeckt  zu  werden  jdlegen.  Eine  Umschulung  von  einer  höheren 
zur  niederen  Schulgattung  findet  erst  später  statt,  wo  die  Hilfsschnle 
nicht  mehr  in  Betracht  kommt.  Es  werden  dadurch  an  dem  ab  ovo 
defekten  Gehirn  durch  Überanstrengung  in  der  Schule  Schäden  gesetzt, 
die  später  schwer  auszugleichen  sind.  — Das  ist  der  Nachteil  unserer 
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Stiuidessdiuk‘11  und  wäre  ein  wielitifrer  (kund  fUr  Aufhebunj;  der  \'or- 
seluilen  und  für  den  obligaten  H e s u eh  d e r a 1 1 jr  e meinen  Volks- 
schule aller  Schulkinder,  in  den  ersten  drei  .1  a h r e n 
der  Schulpflicht  — nach  Bayrischem  Muster.  Man  könnte  die 
Imbezillen  ohne  Kilcksicht  auf  ihre  Herkunft  reclitzeiti,!;  aussondern 
und  nach  Lajre  ihrer  Fähifrkeiten  viel  leichter  den  Sonderschulen 
zuweisen!  — Die  Diagnose  auf  Schwachsinn,  dii'  bei  Kindern  aus 
reichen  Familien  {rewöhnlich  erst  dann  gestellt  zu  werden  j)tlegt. 
wenn  der  ..Familienehre"  durch  ihre  Handlungen  (lefahr  droht,  wäre 
zu  einer  Zeit  möglich,  wo  .Arzte  und  l’ädagogen  ihre  Kunst  an  solchen 
sclnvierigen  Objekten  noch  erproben  könnten.  .Auch  der  Treiberei 
gänzlich  unfähiger  Schüler,  ihrer  ., Fresserei“  bis  zum  Kinjährigen.  wäre 
damit  ein  Hiegel  vorgeschoben. 

F.rst  wenn  es  möglich  sein  wird,  a 1 le  1 m b e z i 1 1 e n ohne  l'nter- 
schied  des  .Standes  ihrer  KItern  — aus  welchem  Milieu  sie  immer 
kommen  von  ihrem  neunten  bis  zum  fllnfzehnten  la'bensjahr  ihrer 
defekten  Individualität  gemäü  zu  beobachten  und  zu  behandeln,  und 
die  Krgebnisse  in  eigenen  Charakteristiken  niederzulegen,  dürften  die 
Klagen  von  KItern  und  Krzi(‘hern  darüber  verstummen,  w.as  aus  diesen 
Fsvehopathen  nach  ihrer  Schulentlassung  werden  soll.  — Ich  hoffe,  daß 
sich  mit  d<'r  Begründung  der  von  uns  oben  geschilderten  Arbeitslehr- 
kolonien auch  Baum  und  C.elegeuheit  für  Versorgung  der  aus  .Sonder- 
schulen entlassenen  Jugendlichi'ii  Minderwertigen  von  bemittelten  KItern 
linden  wird.  Ob  es  da  notwendig  werden  wird,  etwas  besonderes  iiii 
.Sinne  der  .Vrbeitslehrktdonie  zu  schaffen,  oder  ob  Institutionen  wie  die 
oben  getiannter  Bremenser  l.ehran.stalt  von  Wintermann,  das  Krziehungs- 
heim  T r u e |i  e r auf  .Sophienhöhe  bei  .lena,  d<is  .lugendheiin  von 
Dr.  Ludwig  Cron  in  Heidelberg,  ferner  all  die  frommen  Stiftungen 
von  jirivaten  und  kirchlichen  Wohltätern,  z.  B.  die  Wernerstiftung  in 
Heutlingen,  wie  sie  sich  in  <lem  Stifterschen  Buche  und  dem 
Freu  Zeischen  Kalender  aufgezeichnet  linden,  aufzuführeu  sind,  wird 
von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sein.  — Neben  den  früheren  Lehrern 
der  Imbezillen  müssen  die  .Ärzte  und  die  Pädagogen  befragt  werden. 
Der  schon  vielfach  genannte  Ingenieur  O r o h in  a n n in  Zürich  hat 
eine  Verniittlungs-  und  A'ersorgungsstelle  für  erwachsene  Imbezille  ein- 
gerichtet. Die  wichtigste  A’orbedingung  für  den  Krfolg  aller  erzieher- 
iscln  n Malinahmen  ist  und  hieibt  die  Kinsicht  der  KItern  in  die  krank- 
haften Onindlagen,  auf  denen  die  .Schwierigkeiten  in  der  beruflichen 
FnterweiMiMg  und  Förderung  von  Debilen  und  Imbezillen  beruhen. — 
W i e in  d e r S c h u 1 c , so  ist  i m L e h e n die  r e c h t z e i t i g c 
u n (1  richtige  K r k e n n u n g u n d K i n s c h ä t z u n g e i u e s 
M i n d e r w e r t i g e n der  e r s t e B a u s t e i n z u m T e m p e I seines 
i;  1 U i-  k s. 
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A 1 1 ^ e III  i n i>  G r u n (I  s ä t z e z u r ä r z 1 1 i i'  li  (■  II  u n (I  e r z i <■  li  1 i c li  e ii 
H c h ii  II  d 1 u II  sr  von  debilen  und  imbezil  Ion  Triigorii  des 
a II  <r  e b 0 r e ii  e n Sc  b vv  a e h s i n ii  s i in  J ii  ;r  e n d 1 i c li  e ii  Alte  r. 

1.  Die  Erkennung  an<;eborener  Geistesschwäche  ist  in  den  ersten 
drei  Schuljahren  inöfrlieh. 

•>.  Die  Feststellung'  jreistijrer  Mäiifrel.  die  einen  Soiiderunterricht 
nötifr  inachen.  {feschieht  am  sichersten  in  "eineinsamer  Heratiiiijr  durch 
Lehrer  und  Arzte. 

3.  Die  Hilfsschulen  für  schwachbefähigte  ^schwachsinnige)  Kinder 
bedürfen  besonderer  schulärztlicher  Einrichtungi-n.  — Ihre  .Arzte  luUssen 
eine  psychiatrische  Vorbildung  haben  und  den  llilfsseluilen  mehr  Zeit 
widmen  als  den  Volksschulen. 

4.  Die  Lehrziele  in  den  Hilfsscluileii  dürfen  allerliiichstens  den 
Mittelklassen  einer  Volksschule  entsprechen.  Die  Schülerzahl  in  der  Klasse 
darf  nicht  höher  als  18  sein.  Ein  gemeinsamer  L’iiterricht  von  Knaben  und 
Mädchen  ist  anzustreben.  .Vuf  .Anschauung  und  Handfertigkeit  ist  in 
Hilfsschulen  mehr  Wert  zu  legen,  als  auf  Itechiien  und  Wortwissen. 
Eine  strenge  .Auslese  und  besondere  Hesoldnng  der  Lehrer  für  Hilfs- 
schulen ist  notwendig. 

5.  Die  schulentlassenen  Hillsschulzöglinge  bedürfen  einer  weit- 
gehenden und  langjährigen  Fürsorge  durch  Fürsorgevereiiie.  (Berufs- 
vormUiider,  I’Heger.  Fürsorger). 

6.  Die  Debilen  und  Imbezillen  uiUssen  nach  ihrer  Schulentlassung 
fern  von  der  Groüstadt  in  besonderen  .Anstalten  zur  .Arbeit  erzogen 
werden.  Die  Einrichtung  von  .ArbeitslelirkoUmien  mit  .Anschluß  an 
la'hrstellen  und  Farailienpttege  (bei  Kleinineistern)  am  besten  unter 
ländlichen  A'erhältnissen  ist  zu  fördern. 

7.  Die  ge.setzliclie  Fürsorgeerziehung  hat  große  .Mängel,  zu  deren 
Beseitigung  die  Mitwirkung  von  l’sycliiaterii  dringend  nötig  erscheint. 

8.  Die  Führung  von  Fersonal bogen  über  .Schwachsinnige  in  der 
Schule  und  von  Fürsorgeregisterii  nach  der  Sehuleiitlassung  bis  zur 
Mündigkeit  ist  zur  Beobachtung.  Behandlung  und  A'ersorguiig  von  Schwach- 
sinnigen erforderlich;  sie  sollen  dazu  bestimmt  sein,  die  .Annen-  und 
Justizverwaltung  und  die  .Aushebungsbehörden  sow  ie  die  Heeresverwaltung 
Uber  die  Fähigkeiten  und  den  Charakter  der  Sch  wachsinnigen  zu  unter- 
richten. 
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Ber.  d.  .laliresversauiml.  zu  Dresden  .April  DHI5.  Alli'.  Zeitschr.  f. 

Psyi'biatrie.  Bd.  82.  G.  Reimer,  Berlin. 

T u c z e k , Dr.,  Prof,  in  Marbiirir.  Über  das  pathologische  Element 
in  der  Kriminalität  der  J u g e n d 1 i c h e ii.  Sonderabdr.  aus  d. 
Zeitschr.  t.  klin.  .Medizin.  .78.  Bd.  1001. 

\V  e y g II II  d t Prof.  I >r.  ('Wiirzbnrgl.  L e 1 c h t a b ii  o r in  e K 1 n d e r,  loo,").  \ erlag 
V.  M.iihold,  ( Halle  1. 


Digitized  by  Google 


Jll. 

Zur  S.viiiptoiiuitoloisio  der  Tumoren  des  llinterliuupt- 

lappens. 

Von  I)r.  Ueriihanl  UosoiiUial,  Berlin. 

Von  lIiTdersfheinunp'ii  lici  Tumoren  dos  lIinterhau))tla])pons  sind 
zn  nennen : 

1.  Hemianopsie  und  Hemiaeliromatopsie ; '2.  Binden-  und  Seelen- 
blindheit ; :t.  Alexie ; 4.  optische  Aphasie ; 5.  optisehe  Beizerseheinunpeii. 

1.  Hemianopsie  ist  eine  hei  Tumoren  des  Hinterhauptlappens  sehr 
hiiutijre  Hrseheinun".  So  fand  sie  Beeke')  unter  den  15  von  ihm  zu- 
samnien.irestellten  Fällen  hei  78"  Sie  entsteht,  sobald  die  optische 

Leitunjrshahn  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  vom  Chiasma  bis  zur 
Okzipitidrinde  unterhroelien  wird.  Da  die  Erkrankung:  hinter  dem 

Chiasma  liegrt,  ist  die  Hemianopsie  eine  homonyme,  d.  h.  auf  dem  einen 
Anjre  fällt  die  nasale,  auf  dem  andern  die  temjmrab;  Hesiehisfeldhälfte 
ans.  Wie  durch  einen  Tumor  eines  Okzipitallappens  homonyme  Henii- 
anojisie  erzenjrt  wird,  entsteht  durch  Tumoren  beider  Hinterhanptlappen 
diese  .\tlektion  auf  beiden  Seiten  oder,  was  da.sselhe  sag:t.  Verlust  der 
Sehfähiirkeit  beider  .Ui>ren.  Doch  ist  diese  Blindheit  bist  nie  eine  totale, 
sondern  das  zentrale  Sehen  ist  meistens  erhalten.  Eine  fUr  alle  Fälle 
zutrefl’ende  Erklärung:  dieser  Erscheinung:  irilit  es  noch  nicht.  Xach 
einer  Theorie  tritt  sie  auf  durch  dopjielte  N'ertretung:  der  .Macula  in 
jeder  Hemisphäre.  Dem  widerspricht  die  Tatsache,  daß  auch  bei  dop|)cl- 
seiti^er  kortikaler  Hemiano]isie  die  Maciilag:eg'eiid  sehtlichtig:  zu  bleiben 
pflegt. 

Eine  ainlerc  Erklüriiiig  gibt  vmi  Monakow:  „Da-  Kreililriben  det;  zentralen 
Sehens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  heidei-seitiger  Hemianopsie  lieUe  sich  aber 
aaeh  erklären,  indem  man  annähme,  daU  die  spezielle  Kepriisenratiunsstelle  der 
Macula  lutea  im  Cortex,  die  nl.s  besotideis  wichtige  Itegion  widil  aneb  mit  Bezug 
auf  die  Zirkulationsverhältnisse  besser  als  andere  ansgestattet  ist  i Körstei)  gewühulich 
deshalb  von  der  Läsion  verschont  würde.  Die  Erklämng  kann  aber  selbstver- 
-tändlich  nicht  für  alle  Fälle  zutrelTen.“ 

')  Decke,  Die  bei  Firkrankungcn  des  Ilinteriiaiiptlappens  beid)achteten 
Erxheinungen,  mit  spez.  Berücksichtigung  der  okularen  Symptome.  Zeitschrift  für 
.tngenheilknnde.  Bd.  Xf.  S.  227. 
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Unter  BerUcksichtiguiif;:  der  verschiedenen  Anschauungen  und  des 
vorhandenen  Materials  kommt  v.  M o n a k o w zn  dem  Schluß,  daß  der 
Stelle  des  schärfsten  Sehens  im  Cortex  ein  besonders  umfangreicher, 
wahrscheinlich  die  gewöhnlich  angenommenen  Grenzen  der  Sehsphäre 
ziemlich  weit  Überschreitender,  wenn  auch  nicht  durch  I.,inien  abzn- 
grenzender  Oberflächenbezirk  eingeräumt  ist. 

Kin  weniger  häußg  als  die  Hemianopsie  vorkommendes  Symptom 
ist  die  Hemiacbroraatopsie.  ein  Zustand,  bei  dem  die  homonyme  Hälfte 
der  Retina  beider  .\ugen  für  Farben  blind  ist.  Besonders  werden  die 
Farben  rot  und  grlln  nicht  erkannt,  otler  wenn  auch  erkannt,  so  doch 
nicht  richtig  benannt,  da  die  FarbeneindrUcke  nicht  imstande  sind,  das 
die  Färbt!  bezeichnende  Wort  auszulösen  (Farbenaphasie). 

Kin  anderes  Symptom,  die  amnestische  Farbenblindheit  nach 
Wilbrand.  be.steht  darin,  daß  die  1‘atienten  die  Farbe  eines  ihnen  gut 
bekannten  Gegenstandes  sich  nicht  vorstellen  können.  So  bezeichnen 
sie  z.  B.  die  Blätter  eines  Baumes  als  schwarz.  Veranlaßt  wird  die 
Hemiachromatopsie  durch  Erschwerung  der  Tätigkeit  der  .Sehsphäre 
auf  einer  Seite. 

2.  Die  sog.  Rindenblindheit  des  Menschen  unterscheidet  sich 
nach  V.  M o n a k o w von  deijenigen  bei  Tieren  dadurch,  daß  beim 
Menschen  do])pelseitige  komplette  Hemianopsie  nicht  notwendig  den 
völligen  Verlust  der  Gesichtsvorstellungen  in  sich  schließt.  Ferner  bleibt 
bei  der  do]tpelseitigeu  corticalen  Hemianopsie  des  Menschen  die  .Macula 
lutea  frei,  bei  den  von  Munk  operierten  Tieren  nicht.  Aus  der  Rindcn- 
blindheit  des  Menschen  entwickeln  sich,  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung 
des  erkrankten  Herdes,  mehr  oder  weniger  hochgradige  psychische 
Störungen  auf  o]itiscliem  (iebiet,  so  erschwerte  Orientierung  im  Raum, 
Stumpfheit.  Störimg  der  Merkfähigkeit  für  optische  Eindrllcke,  Verlust 
der  optischen  Einbildungskraft,  optische  .\gnosie.  das  ist  der  Verlust 
der  Fähigkeit,  gesehene  Dinge  zu  erkennen,  und  endlich  optische  .\]ihasic, 
das  ist  \>rlu8t  der  Fähigkeit,  gesehene  Dinge  zu  henennen.  Diese 
letzteren  .Störungen  decken  sich  mit  dem  Begriff  der  Seelenblindheit. 
Ebenso  wie  das  seelenblinde  Tier  sieht  der  seelenblinde  Mensch  die 
(Jegenstände,  aber  er  erkennt  sie  nicht  wieder. 

Bedingt  wird  die  .Seelenblindheit  durch  tiefgehende,  ausgedehnte 
symmetrische  Zerstörungen  beider  Hinterbaui>tslappen,  besonders  der 
lateralen  M'indungen.  doch  kann  sie  auch  auftreten.  wenn  der  Er- 
krankungslierd  einseitig,  und  zwar  auf  der  linken  Seite  gelegen  i.st. 
Nach  nur  rechtsseitiger  Erkrankung  des  Hinterhauptlappens  ist  Seelen- 
blindheit l)is  jetzt  in  keinem  Falle  beobachtet  worden. 

•'5.  t^in  weiteres  .Symptom  der  Tumoren  des  Hinterhauptlappens  ist 
die  A 1 e X i e.  I 'nter  4.5  Fällen  Beckes  war  sie  bei  11  "o  vorhanden. 
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Man  versteht  unter  Alexie  die  Unfähigkeit  der  Patienten,  ein  Wort  zu 
lesen,  hzw.  ein  gelesenes  Wort  zu  verstehen.  Ks  gibt  zwei  Stufen  der 
Alexie.  Bei  der  ersten  kUnnen  die  Patienten  den  einzelnen  Buchstaben 
nicht  lesen,  bei  der  zweiten  können  sie  die  gelesenen  Buchstaben  nicht 
zu  einem  Wort  zusammenbringen.  Obwohl  also  diese  Patienten  nicht 
lesen  können,  ist  ihre  Fähigkeit  zu  schreiben  intakt.  So  berichtet 
Bruns  von  einem  35jährigen  Mann,  bei  dem  sich  schwere  All- 
gemein.syniptome  eines  Tumor  cerebri  zeigten.  Dieser  Mann  blieb,  ob- 
wohl er  nicht  mehr  lesen  konnte,  Buchhalter  in  einem  Geschäft.  Diese 
Patienten  können  also  schreiben , können  aber  ihre  eigenen  Briefe 
nicht  lesen. 

FUr  das  Symptom  der  Alexie  sind  verschiedene  Erklärungen  ge- 
geben worden.  Einige  Autoren  nehmen  ein  besonderes  „Lesezentrum“ 
im  Gjtus  angularis  an.  Dort  soll  ein  kleiner  liindenbezirk  sein,  in  den» 
die  Erinnerungsbilder  der  Buchstaben  deponiert  sein  sollen.  Die  An- 
sicht wird  von  neueren  Autoren  (Bruns,  Redlich,  v.  .Monakow 
u.  a.)  verworfen,  da  sie  aus  allgemein  anatomischen  und  physiologischen 
Gründen  nicht  zulässig  sei. 

Die  anatomische  Schädigung,  durch  die  .Vlexie  hervorgerufen  wird, 
besteht  nach  v.  Monako  w unter  Zustimmung  vieler  anderer  Autoren 
in  erster  Linie  in  einem  Ausfall  bzw.  in  einer  Schädigung  von  Assozi- 
ationsfa-sersystemen  mehrerer  Kategorien  (sowohl  der  langen  als  auch 
der  kurzen),  namentlich  im  linken  Parieto-Okzipitallappen. 

4.  Ein  weit»*res  häufiges  Symptom  der  Tumoren  des  Hinterhaiipt- 
lappens  ist  die  optische  .Aphasie.  Man  versteht  darunter  die 
Unfähigkeit  der  Patienten,  die  richtige  Bezeichnung  für  gesehene  Dinge 
und  gelesene  Worte  zu  finden.  Sie  erkennen  die  Gegenstände  sehr 
wohl  und  finden  das  sie  bezeichnende  Wort,  sobald  sie  Sachen  lietiusten. 
Dieses  Symptom  findet  sich,  wenn  Tumoren  tief  im  Mark  beider  oder 
auch  nur  des  linken  Hinterhauptlap])ens  sitzen.  Durch  diese  Tumoren 
wird  entweder  das  Zentrum  der  optischen  P>innerungsbilder  zerstört 
oder  der  Verbindungsweg  zwischen  dem  zentralen  Sehzentrum  und  dem 
motorischen  Sprachzentrum  unterbrochen.  Dieser  zieht  vom  linken 
Hinterhauptlappen  direkt  durch  den  linken  Fa.seiculus  longitiidinalis 
Superior,  vom  rechten  Hinferhauptla])pen  durch  den  rechten  Fasciculus 
Inngitudinalis  superior,  von  da  durch  die  Balkenstrahlung  zu  derselben 
Stelle  der  linken  Hemisphäre. 

5.  0 p t i s c h e R e i z e r 8 c h e i n u ti  g e n und  G e s i c h t s h a 1 1 u - 
linationen  fand  Beckö  unter  45  P’ällen  13nial.  Unter  dem  Ge- 
fühl von  Schwindel  tritt  Flimmern  vor  den  .Augen  auf,  das  meist  rasch 
luoimmt,  bis  nichts  mehr  gesehen  wird.  Die  Anfälle  dauern  eine 
Hertel-  bis  eine  halbe  Stunde.  Beide.  .Augen  werden  in  gleicher  Weise 
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befallen  in  Form  der  Heniiano|)sie.  Hruns')  sehildert  im  -Neiirolo- 
(rischen  Zeniralblatt“  einen  Fall,  bei  dem  eigenartigre  (iesichtshallnzi- 
nationen  auftraten: 

..Ks  haudclt  suli  mii  t-iueii  äOjähri^'en  Haii]itni!imi  .a.  Ii..  der  vor  finiorn 
•lalm  ii  vom  l’ferdo  ucsfürzt  war  mid  sich  dahci  eiiip  Vcrlctzuuj;  am  Kopfe  zue.-- 
zosen  hatte.  Infolge  davon  entwickelte  sich  ein  Tumor  im  Marke  des  linken  Hinter- 
hauptlappens, der  rechtsseititte  homonyme  Hemianopsie  veranlaüte.  In  der  damals 
ansijefalleuen  rechten  tiesichtshälfte  halten  triiher  Keizerscheinunseu  und  eelite 
Simicstäusehuniren  bestanden.  Der  Patient  sah  hier  Piinken,  l.ichler  und  P.litze, 
ferner  (iestalteu.  die  mit  weit  aus^jestreekteu  Krallen  von  rechts  auf  ihn  ein- 
stürmten.“ 

Diese  Desiebtslialluziiiationcn  und  das  Flimmern  vor  den  .\ufreii 
sind  vorllbertreheiidc  Krsebeinunfren:  man  meint  sie  auf  Innervatioiis- 
störunften  der  (lefiiße  /.urüekfiihren  zu  kiinnen.  deren  .Sitz  im  ojitisehen 
iündetifeld  de.s  Okzipitallaji])ens  sei.  Die  Zirkulationsstörunp:  maelil 
eine  Keizuii"  der  optischen  Flemente,  welche  nach  den  Desetzen  der 
Projektion  das  Flimmern  in  die  Aulienwell  verleben,  indem  "leiebzeiliir 
die  Per/.e]ition  der  peripheren  Kindrllcke  aufeehoben  ist.  Flimmern  vor 
den  .Vugen  ist  nicht  immer  auf  eine  oriranisehe  Celiirnerkrankunc  zu 
beziehen.  F.s  kann  eine  rein  funktionelle  Erseheinuns:  sein  und  nur 
ausnahmsweise  ist  es  der  \orbote  eines  llirntumors.  der  dann  bald  zu 
F^blindunp:  der  betrelVenden  Netzhauthälfte  fuhrt,  ln  der  Literatur 
sind  viele  Fälle  verzeichnet,  bei  denen  als  erstes  .Syni])tom  eines  Tumors 
des  llinterbau]itla)ipens  Flimmern  \or  den  .\u|;en  und  dann  Krblinduni: 
eintrat. 

Wenn  also  diese  oben  p’scliilderten  .Symptome  vorhanden  sind, 
kann  man  mit  .Sicherheit  safren.  daß  der  'J'umor  im  Ilinterhau|)tlappeii 
sitzt.  \ on  dieser  Lokalisation  darf  man  sich  nicht  abbrinjren  las.scii 
dadurch,  daß  häuliir  .Symptome  auf  andere  Teile  de.s  Gehirns  hinweiseil. 
Denn  außer  den  Lokalsymptoinen  macht  fast  jeder  Tumor  durch  Druck 
auf  seine  l'mfrebuiifr  und  die  benachbarten  llirnpartien  sowie  durch 
Absperrung  der  lUutzufubr  zu  denselben  .Symptome,  die  also  nicht  vom 
Tumor  direkt  ausgehen  und  als  Xachbarscliaftssyni)itome  bezeichnet 
werden. 

Die  N'acbbarscliaft.ssvmiitomc  bei  Tumor  de.s  llinterhau]itlappeus 
können  ausgelien  1.  vom  .Schläfenlappen,  '2.  vom  Seheitellappen.  ;i.  von 
den  Zenlralwindungi'ii  und  den  von  ihnen  ausgeheiulen  und  zu  ihnen 
hinfubrenden  Leitungsliahnen.  -t.  vom  Kleinhirn. 

1.  Durch  Koiniire.s.sion  des  .Sehläfenlappens  können  die.selbcu 
.Sy  inploiiK*  ausgelöst  werden,  wie  durch  |irimäre  Erkrankung  de.sselben. 
Einen  Tumor  des  rechten  .Sehläfenlappens  zu  lokalisieren  ist  nicht 

')  Brnns.  I ber  zwei  l'iille  von  Tumor  im  linken  Hinlerliauptlnppen.  Neu- 
rologisches Zi'iitralblatt  loiK).  ,s.  .ösil 
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mfiglich.  da  es  keine  ihm  eigentümliche  Symptome  gibt.  Ein  Tumor 
des  linken  Schläfenlappens  dagegen  ist  leicht  und  sicher  aus  sen- 
sorischer Aphasie  zu  erkennen.  Dieses  Symptom  kann  also  auch  als 
Nachbarschaftssymptom  bei  Tumoren  des  linken  Hinterhauptlappens 
vorhanden  sein. 

2.  Welche  Erscheinungen  durch  Druck  auf  die  Scheitellappen  ans- 
gelüst werden,  ist  wenig  bekannt.  W e r n i c k e verlegt  in  den  Scheitei- 
lappen das  Zentrum  für  die  Bewegung  der  Augen.  Tatsächlich  läßt 
sich  auch  durch  Beizung  dieser  Rindenregion  bei  Tieren  mit  dem  elek- 
trischen Strom  Bewegung  der  Augen  hervorrufen,  doch  soll  da.s  ein 
Keilexvorgang  sein,  veranlaßt  durch  Beizung  der  optischen  Rinde.  Es 
ist  aber  sicher,  daß  durch  Reizung  der  Rinde  des  Scheiteliappens  auch 
durch  andere  Einflüsse  Augenbewegungen  auftreten  können.  Ferner 
gehen  wahrscheinlich  direkt  vom  Scheitellappen  Störungen  der  Sensi- 
bilität aus. 

3.  Weit  wichtigere  und  häufigere  Nachbarschaftssymptome  von 
Occipitaltnmoren  entstehen  durch  Druck  auf  die  Zentralwindungen 
und  die  motorischen  und  sensiblen  Leitungsbahnen  im  Gehirn.  Denn 
hierdurch  entstehen  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Körperseite 
zunächst  hänflg  sensible  Störungen:  Parästhesien  (Kriebeln,  Ameisen- 
laufen). Hypästhesien,  .\nästhesien,  Störungen  des  Schmerz-  und  Tempe- 
ratursimis,  ferner  Störungen  des  stereognostischen  Sinnes  und  des  Lage- 
gefUhls  mit  Ataxie  (Bruns).  Dann  folgen  oft  Krämpfe  tonischen  und 
klonischen  Charakters.  Da  Krämpfe  durch  Reizung  motorischer  Zentren 
der  Hirnrinde  entstehen,  Anden  sich  als  Nachbarschaftssymptom  der 
llinterhauptstumoren,  welche  durch  Druck  die  Rinde  der  Zentralwin- 
dungen  in  einem  dauernden  Reizzustand  erhalten,  anhaltende  einseitige 
Krämpfe  der  oberen  und  unteren  Extremität,  eine  sog.  hemiplegische 
Kontraktur  derselben. 

4.  Symptome  von  seiten  des  Kleinhirns,  charakterisiert  durch 
zerebellare  Ataxie,  sind  selten,  da  das  str.afl’e  und  feste  Tentorium 
zerebelli  dem  andrängenden  Tumor  nur  wenig  weicht  und  somit  eine 
Kompression  des  Kleinhirns  verhindert. 

Als  Nachbarschaftssymptome  von  Tumoren  des  Hintcrhauptlappens 
linden  sich  also:  sensorische  Aphasie,  monolateraleStörungen  der  Sensi- 
bilität und  Motilität,  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  schlafte  oder 
spastische  Lähmungen  derselben,  sowie  zerebellare  Ataxie. 

Ich  lasse  nun  die  Krankengeschichte  eines  Falles  folgen,  der  im 
Beginn  der  Krankheit  in  der  Augenklinik  in  Gießen,  dann  einige  Tage 
in  der  Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten,  von  da  bis  zu 
dem  ein  halbes  Jahr  später  erfolgenden  Exitus  vom  behandelnden  Arzte 
Herrn  Dr.  A.  beobachtet  wurde. 

33 
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Kranken;;escliichte 

des  Gerbereiarbeiters  K.  H.  aus  N.  65  Jahre  alt. 

Anamnese:  Aus  dem  Begleitschreiben  des  .Arztes  geht  hen’or:  Der  l’atiesi 
klagte  in  der  letzten  Zeit  hiinlig  über  Kopfweh  und  SchwHchegeftthl  in  den  Beinen 
Bald  darauf  stellte  si<'h  Schwindelgefühl  ein,  das  zuerst  durch  Artcrioskicro.se  be- 
dingt erschien.  A’on  dieser  Meinung  ging  der  behandelnde  Arzt  aber  ab,  als  er 
bei  üntersnehung  des  Angenhintergrundes  Verilndemngen  fand,  die  ihm  als  das 
Bild  der  Papillitis  erschienen.  Die  Kopfschmerzen  hatten  sich  in  den  letzten  Tagen 
so  gesteigert,  daii  eine  Üherweisung  in  die  Klinik  notwendig  wurde.  Patient  wurde 
am  15.  V.  05  in  die  Augenklinik  anfgenommen  und  am  21.  V.  05  in  die  Klinik 
für  psychische  und  nervöse  Krankheiten  verlegt. 

Vom  Patienten  selbst  erfahren  wir  anamnestisch  folgendes:' 

HereditSt  ist  weder  in  der  Aszendenz,  noch  in  der  Deszendenz  festznstelleii. 
Patient  hat  drei  verheiratete  Töchter,  die  gesund  sind. 

Er  seihst  will  nur  wenig  krank  gewesen  sein.  Er  hat  bereits  als  Kind  etwas 
gestottert.  1870  war  er  als  Menagefuhrmann  mit  im  Krieg  und  machte  danach  schweren 
Typhus  durch.  Durch  große  .Anstrengung  beim  Heben  erwarb  er  einen  Bruch. 
Seit  etwa  drei  Wochen  verspürt  Patient  hiiufig  Kopfschmerzen,  besonders  in  der 
Stirn,  Schwäche  in  den  Annen  und  Beinen,  links  mehr  als  rechts,  sowie  Schwindel. 
Patient  will  nie  geschlechtskrank  gewesen  sein,  nie  einen  größeren  Ansschlog  ge- 
habt imd  nie  eine  Verletzung  am  Kopf  erlitten  haben. 

Statu«  praesens: 

21.  V.  05.  Der  (lang  des  Patienten  hat  spastischen  Charakter.  Das  linke 
Knie  und  Fußgelenk  werden  nicht  bewegt,  auch  passive.  Bewegungen  desselben 
gelingen  nicht,  da  hochgradige  ttteitigkeit  besteht.  Der  Patient  richtet  sich  mühsam 
im  Bett  auf  und  kann  cs  ohne  fremde  Hilfe  nicht  verlassen.  Der  linke  Arm  wird 
dabei  nicht  benutzt,  .seine  .Mnskulatur  ist  zum  großen  Teil  im  Kontrakturzustand 
Patii-nt  bedarf  auch  beim  (iehen  iler  Stütze.  Kuiephäuomene  beiderseits  gesteigert. 
Bombergsches  Phänomen  sehr  ausgesprochen.  Sprache  stark  altcriert. 

Stimmung  freundlich,  gegenwärtig  keine  Schmerzen,  jedoch  .Müdigkeit.  .Schläft 
bald  nach  der  Mahlzeit  ein  und  die  ganze  Nacht  durch. 

25.  V.  05.  Heute  morgen  ist  der  Patient  heiter  und  freundlich,  meint,  e-i 
ginge  ihm  nun  doch  bereits  viel  besser,  die  Wärme  im  Bett  milsse  ihm  gut  getan 
haben.  So  wohl  habe  er  sich  lange  Zeit  nicht  gefühlt. 

Körperlicher  Zustand: 

Ziemlich  großer  Mann  in  schlechtem  Ernährungszustand,  in  Anbetracht  seine< 
Alters  jedoch  rüstig. 

Haut  blaß  bis  auf  die  Hände,  die  cyanotisch  verfärbt  sind,  besonders  links. 
(Diese  blaue  Verfärbung  soll  schon  lange  hestehen  und  Folge  von  Erfrierung  der- 
selben sein,  die  er  vor  mehreren  .fahren  in  der  Gerberei  erlitten  hat.) 

Unk«  äußere  Inguinalhcrnie. 

Linker  Arm  und  linkes  Bein  kürzer  als  rechts.  (Patient  gibt  au.  seit  etwa 
einem  Vierteljahr  zu  hinken.)  Entsprechende  kompensatorischo  Skoliose  der  Wirbel- 
säule, so  daß  der  rechte  Hüftknochen  höhet  steht  als  der  linke. 

Schädel:  Asymmetrisch.  Reihtes  tuber  frontale  mehr  entwickelt  als  liukec. 
Linkes  tuber  parietale  mehr  als  rechtes.  Die  Pfeilnaht  verläuft  schräg  von  link- 
hinten  nach  rechts  vom. 

Nasenwurzel  weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Die  (Ihren  sind  gleich  lang,  nicht 
mißgestaltet. 
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Rechter  Areas  siipercUiai’is  steht  höher  als  liuker,  ebenso  rechtes  Auge,  des- 
gleichen rechter  Arcus  cygumaticus,  der  auch  mehr  entwickelt  ist  als  der  linke. 
Tiefe  Qnerfurchen  der  Stirn  von  rechts  oben  nach  links  nuten  verlanfend. 

Narben  am  Kopf  sind  nicht  vorhanden. 

Schldelmafie:  Arcus  biparietalis  90,0;  Arcus  frontoocci])italis  30,5;  Diumeter 
liiparietalis  14,0;  Diameter  frontooccipitalis  18,5;  Umfang  55,5. 

Miindhfihle:  Ohne  pathologischen  Befand.  Gebiß  sehr  defekt. 

Von  seiten  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Abdominalorgane  nichts  Auf- 
fallendes. 

Puls:  Gleichmäßig  72  pro  Minute,  etwas  hart.  Temporalarterieu  nicht 
palpabel. 

Angen  (Untersuchung  in  der  Augenklinik): 

Hechtes  Auge:  Sehschärfe  *),  stenop.  Es  ist  blaß,  reizlos,  die  brechenden 
Medien  sind  klar.  Die  Papille  zeigt  an  dem  temporalen  Rande  einen  hellgelblichen 
King  ähnlich  einem  halo  glaucomatosns.  Papille  selbst  etwas  rötlich,  aber  noch  in 
physiologischen  Grenzen.  Gefäße  nicht  abgeknickt,  Venen  ziemlich  stark  gefüllt, 
Arterien  von  normaler  Form.  — Leichte  Atropin-Mydriasis. 

Linkes  Auge;  Sehschärfe  o. 

Blaß,  reizlos.  Cornea  klar,  tiefe  Vorderkammer.  Iris  zeigt  totale  hintere 
.''ynechie  an  die  vordere  Linsenkapsel.  Linse  total  grauweiß,  getrübt,  scheint  bereits 
etwas  geschrumpft,  da  die  Vorderkammer  tief  ist.  Keine  Drucksteigerung. 

Gesichtsfeldaufnahme  ergibt; 

auf  dem  rechten  Auge  eine  hochgradige  Eiuschränkung  nasalwärts.  Die 
Farben  blau  und  grün  werden  im  nasalen  Teil  des  Gesichtsfeldes  oft  verwechselt, 

auf  dem  linken  Auge  fällt  sie  wegen  der  bestehenden  Cataract  negativ  ans. 

Papille:  Rechte  reagiert  prompt  nud  ansgiehig  auf  Lichteiufall. 

Links  keine  Reaktion  (Cataracta). 

Reflexe: 

Kniephanomenc  gesteigert,  links  mehr  als  rechte.  Das  linke  Bein  wird  nur 
minimal  im  Kniegelenk  gebeugt  und  stark  innerviert.  Ober-  und  Unterschenkel 
-'craten  kurze  Zeit  in  mäßig  schnelle  kurze  Zuckungen  bei  Beklopfen  der  Kniesehue; 

Achillossehnenretlex  und  Fnßsohlcnreflex  ebenfalls  links  lebhafter  als  rechte. 
Auch  beim  Beklopfen  der  Achillessehne  treten  rechts  die  Zuckungen  anl. 

Cremaster-,  Abdominal-  und  l’ectoralreflexe  fehlen. 

(Ibrige  lieflexe  ohne  besonderen  Befund. 

Seugibilitkt  (die  Angaben  des  Patienten  sind  nicht  konstant). 

Pinselberiibrnugen  werden  rechts  gut  wahrgeuommen,  links  au  Itunipf  und 
Kctrcniitäten  sehr  unsicher. 

Spitz  und  stumpf  wird  rechts  überall  gtit  nuterschiedeu,  links  hat  nur 
t'clinicrzempflnduug  statt  (stumpf  wird  nur  l»ei  Dnick  wahrgeuommen). 

Unterscheidiing  von  warm  und  kalt  beiderseits  nicht  prompt,  ohne  typische 
Isikalisation. 

Lagegefühl; 

Rechts  gut,  links  herahge.setzt. 

MoHlität: 

Ganz  eigentümlich  steif  und  unsicher.  Linke  Köqierseite  nach  links  geneigt. 
Kumpf  nicht  vornüber  gebeugt.  Das  linke  Bein  wird  in  ziemlich  steifer  Haltung 
mit  steifem  F'ußgelenk  etwas  tiachgcschlcift. 

Bei  Gehversuchen: 

Pro-,  Retro-  oder  Latcropulsion  besteht  nicht.  Eine  gewisse  Gleichgewichts- 
labilität ist  vorhanden,  jedoch  wechselnd  bei  wechselnden  Versuchen. 

33» 


Digitized  by  Google 


500 


Beim  Stehen; 

Stehen  mit  leicht  gespreizten  Beinen  gut  möglich,  heim  Versuch,  mit  ge- 
schlossenen Beinen  zu  stehen,  Umfallen  nach  der  linken  Seite. 

Aktire  und  passive  Beweglichkeit  rechts  gut,  links  gleichmSUig  erschwert. 
Links  tritt  bei  intendierten  Bewegungen  leichtes  Zittern  auf  (in  Arm  und  Bein). 

Sprache : 

Sehr  wechselnd,  bald  fast  ungehindert,  bald  gleichsam  durch  übertriebene 
Innervation  stark  gehindert,  gleichzeitig  auch  stotternd,  jedoch  nicht  skandierend. 

Geringer  Tremor  der  Finger,  rechts  mehr  als  links. 

Leichter  Nystagmus  borizontalis. 

Bei  Bewegungen  des  linken  Beines  Mitbewegungen,  besonders  des  linken 
Armes. 

Idiomusknläre  Erregbarkeit  niebt  gesteigert. 

Geistiger  Zustand. 

Die  zeitliche  Orientierung  weist  Lin  ken  auf,  die  Schulkenntniss«  sind  mangel- 
haft, das  Bcchenverniögen  ist  sehr  gering,  wie  aus  den  nun  folgenden  Fragebögen 
hervorgeht. 

1.  hVagebogen  betreffend  Orientiertheit  usw.  ' 

2.  S<  hema  zur  Prüfung  der  Scliulkenntnisse. 

3.  Bechenbogen. 


Fragebogen  betr.  Orientiertheit  usw. 

Name:  K.  H.  Datum:  25.  V.  05.  Wochentag:  Donnerstag.  Tageszeit:  1 h.  p.  m. 

1.  Wie  heiüen  Sie?  K.  H.  (richtig). 

2.  Was  sind  Sie?  Gerber  (richtig). 

3.  Wie  alt  sind  Sie?  65  Jahre,  am  25.  Februar  1810  geboren  (richtig). 

•I.  Wo  sind  Sie  zu  Hause?  In  Na.ssau  (richtig). 

5.  Welches  Jahr  haben  wir  jetzt?  1905. 

6.  Welchen  Monat  haben  wir  jetzt?  Mai. 

7.  Welchen  Tag  im  Monat  haben  wir  heut?  vacat,  1.5.  oder  16. 

8.  Welchen  Wochentag  haben  wir  heut?  Donnerstag. 

9.  Wie  lange  sind  Sie  hier?  Sonntag  werden  es  14  Tage  (Datum  weill  er  nicht). 

10.  In  welcher  Stadt  sind  Sie?  Gießen. 

11.  In  was  für  einem  Hause  sind  Sie?  Klinik. 

12.  Wer  hat  Sie  hierher  gebracht?  Der  Friedrich,  der  Wärter  ans  der  Klinik. 

13.  Wer  sind  die  Leute  in  diesem  Hause?  Doktor,  Professor,  Kranke. 

I I.  Wer  bin  ich?  Doktor. 

15.  Wo  waren  Sie  vor  acht  Tagen?  In  Nassau. 

16.  Wo  waren  Sie  vor  einem  Monat?  In  Nassau. 

17.  Wo  waren  Sie  vorige  Weihnachten?  ln  Nassau. 

18.  Sind  Sie  traurig?  Jetzt  ja,  weil  ich  krank  bin. 

19.  Sind  Sie  krank?  Ja,  ich  bin  nervenkrank,  weil  ich  nicht  gehen  kann. 

20.  Werden  Sie  verfolgt? 

21.  Werden  Sie  verspottet? 

22.  Hören  Sie  schimiifende  Stimmen'-' 

23.  Sehen  Sie  schreckhafte  Gestalten? 

21.  Wamni  frage  ich  Sie  dies  alles?  Weiß  ich  nicht. 


Nicht  gefragt. 
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Schema  zur  Prüfung  der  Schulkenntnisse. 

Name:  K.  H.  Datum:  25.  V.  05.  Tageszeit:  5 h.  p.  m. 

1.  Alphabet:  a,  b,  c,  d,  f,  g,  h,  y,  z. 

2.  Zahlenreihe  712  — 715  — 718  — 725. 

3.  Monatsnamen:  richtig. 

4.  Wochentage:  richtig. 

5.  Vater  nnaer:  Kennt  nur  den  Anfang, 

6.  Zehn  (ichote:  vacat, 

7.  Deutschland  :,:  über  alles:  vacat. 

8.  Wie  heißen  die  grüßten  Flllsae  in  Deutaclilami?  Lahn,  Khein,  Mo.sel. 

9.  Wie  heißen  die  Hauptgehirge  in  Dentschland:  vacat. 
lU.  Wie  beißen  die  deutschen  Bundesstaaten?  vacat 

H.  Wie  heißt  die  Hauptstadt  von: 

a)  Dentschland?  Berlin. 

b)  Preußen?  Berlin. 

c)  Sachsen?  vacat. 

d)  Bayern?  vacat. 

e)  Württemberg?  vacat. 

f)  Hessen  ? vacat. 

12.  Zn  welchem  Staate  gehören  Sie?  Zum  ])rcußischcn  (richtig). 

13.  Wer  führte  1870  Krieg?  Kaiser  Wilhelm  mit  Najioleon. 

14.  Wer  führte  1866  Krieg?  vacat. 

15.  Wie  heißt  der  jetzige  deutsche  Kaiser?  Wilhelm  II. 

16.  Wann  starb  Kaiser  Wilhelm  I.?  vacat. 


Rechenbogen. 

Kopfrechnen. 

Name:  K.  H.  Datum:  25.  V.  05.  Tageszeit:  5 h.  p.  iii. 


Frage 


IX  3-= 
2X  4= 
3X  5= 
4X  6=-. 
5X  7= 

«X  8= 
7X  9= 
«Xio= 
9X11= 
12X13== 


.Antwort  Zeit 

Be- 

merkung 

Frage 

.Antwort 

Zeit 

1 

3 

3—  1 = 

2 

8 

8—  3=-- 

5 

15 

13—  6== 

24  langsam 

18—  7= 

1 

29—10= 

1 Soviel  Verstand 

iahe  ich 

40—13= 

A nicht  mehr,  mein  Oedächtnis 

51—16= 

■ vacat 

1 wird  alle  Stunden  schwächer. 

62—19= 

} 1 

73-  22=1 

vacat 

84—25=  1 
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Frage 

Antwort 

Zeit 

Be- 

merkung 

Fra*(e 

Antwort 

Zeit 

Be- 

merkung 

2+  2= 

4 

2:  1 = 

3+  4= 

6 

8;  2= 

4+  6= 

8 

18:  8= 

5-f  8= 

1 

32;  4= 

8+14= 

} 

50 ; 5= 

1 vacat 

11+20=^= 

31 

18;  6= 

14+26= 

35  : 7= 

17+32=' 

> vacat 

.56:  8= 

20+38= 

81  : 9= 

23+44= 

110:  10=  i 

26.  V.  0.").  l’atient  tendiert  lebhaft  nach  Hanse,  meint,  es  würde  hier  nicht 
besser  werden,  ja  wenn  er  nach  Ems  gehe,  da  brauche  er  wohl  imr  ein  oder  zwi  i 
Bäder  zu  nehmen,  um  gesund  zu  werden,  da  seien  schon  viele  Leute  von  „steifen 
Knochen“  geheilt  worden.  Er  zeigt  wenig  Einsicht. 

28.  V.  05.  Patient  wird  nach  viertägigem  Aufenthalt  nach  Hause  entlassen, 
da  er  nicht  zu  bewegen  ist,  länger  in  der  Klinik  zu  bleiben. 

Zu  Hause  wird  er  von  Herrn  Dr.  A.  weiter  behandelt,  der  in  drei  Berichten 
den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schildert. 

Ich  gebe  die  Daten  der  einzelnen  Berichte  an,  damit  aus  denselben  die  zeit- 
liche Entwicklung  der  Krankheit  hervorgeht: 

Bericht  vom  M.  Juni  1905; 

Die  Lähmung  der  linken  Seite  hat  erheblich  zugenommen.  Das  Gesicht  ist 
besonders  stark  befallen.  Artu  und  Bein  sind  deutlich  paretisch.  Die  Sensibilität 
ist  ebenfalls  erheblich  gestört.  Das  Allgemeinbefinden  läßt  zu  wünschen  übrig. 

Bericht  vom  26.  Juni  1905: 

Die  Krankheitserscheinungen  haben  sich  erheblich  verschlimmert.  Seit  acht 
Tagen  ist  l’atient  beständig  bettlägerig  und  nimmt  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich. 
Der  Schlaf  ist  schlecht  Das  Bewußtsein  ist  zeitweilig  getrübt,  die  Sprachstörung 
hat  noi  h zngenommen.  l’atient  ist  zeitweilig  verwirrt.  Die  liähmungserscheinungen 
sind  weiter  fortgeschritten.  Der  linke  Arm,  der  bei  Rückkehr  des  Patienten  noch 
bis  znr  Horizontalen  gehoben  werilen  konnte,  wird  jetzt  mit  großer  Muhe  nur  noch 
etwa  um  20  cm  erhoben.  Das  Bein  ist  noch  etwas  besser  beweglich.  In  der  Waden- 
mnskulatur  zeigen  sich  sowohl  links  wie  rechts  häufig  auch  in  der  Ruhe  Zucktmgeti 
einzelner  Muskeln.  Patellarrefiez  beidersidts  noch  etwas  gesteigert,  aber  nicht  sehr 
lebhaft.  Tast-  und  8chmerzemphndung  links  wesentlich  herabg-esetzt,  jedoch  scheint 
die  offenbare  Veminderung  der  Lttelligenz  eine  genaue  Beobachtung  zu  beein- 
trächtigen. Wenn  die  Nahmngsaiifnahme  derartig  schlecht  bleibt,  dürfte  der  Eiitus 
in  al)sehbarer  Zeit  zu  erwarten  sein. 

Bericht  vom  12.  November  1905. 

Der  Zustand  des  Patienten  ist  im  allgemeinen  der  gleiche  geblieben,  nur 
bildete  sich  mehr  und  mehr  Abmagerung  und  große  Schwäche  heraus,  so  daß  der 
Patient  fast  stets,  in  den  letzten  vier  Wochen  immer,  zu  Bett  liegen  mußte.  Der 
gelähmte  linke  .5rm  wurile  fest  kontrakturiert  gehalten,  das  linke  Bein  war  gestreckt 
Reflexe  unverändert,  ln  der  letzten  Woche  klagte  Patient  oft  Uber  starke  Schmerzen 
in  Arm  und  Bein,  oft  auch  über  Kojifschmerzen,  jedoch  nicht  zu  starke.  Das  Sen- 
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sorium  war  zeitweilig  tagelang  stark  getrübt,  so  daß  Patient  irre  Reden  führte,  niemand 
erkannte,  Unruhe  zeigte,  fort  wollte  iiaw.  Dann  wieder  war  er  klarer,  unruhige 
Bewegungen  mit  den  Händen  auf  der  Bettdecke  kamen  jedoch  fast  stets  tot.  Patient 
riß  den  Vorhang  und  das  Bettzeug  entzwei.  Zeitweilig  schrie  er  laut  und 
machte  nachts  großen  Lärm.  Er  schlief  wenig,  doch  änderte  sich  der  Zustand 
häufig.  Erbrechen  hatte  der  Kranke  nie.  Die  Nahrungsaufnahme  war  lange  Zeit 
sehr  schlecht.  Puls  gewöhnlich  60— (18,  erst  in  den  letzten  drei  Tagen  120  und 
mehr.  In  den  letzten  Wochen  bildete  sich  ein  starker  Decubitus  am  Kreuzbein 
nnd  an  den  .Schulterblättern  aus.  Am  10.  November  4 Uhr  nachmittags  erfolgte 
iler  Tod. 

Die  Sektion  wurde  vom  behandelnden  Arzte  ansgeföhrt  nnd  das  Gehirn  der 
Klinik  eingesandt  Das  Rückenmark  konnte  nicht  seziert  werden. 

Beschreibung  des  Hehirns. 

An  der  Oberfläche  des  Gehirns  ist  wenig  zu  bemerken.  Die  Gyri  sind  ab- 
geftachtj  die  Snlci  verstrichen.  Die  Venen  erscheinen  stark  gefüllt.  Die  rechte 
Hemisphäre  ist  etwas  größer  als  die  linke.  Der  hintere  Pol  des  rechten  Okzipital- 
lappens fühlt  sich  verhärtet  an.  An  derselben  Stelle  fällt  eine  dunkle  Verfärbung 
der  Gehimsnbstanz  auf,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  Tumor  erweist.  Der 
Tumor  hat  kuglige  Gestalt,  sein  Durchmesser  beträgt  3 cm.  Er  nimmt  den  ganzen 
l'unens  ein,  die  Gehirnrinde  dort  gänzlich  zerstörend.  Unterhalb  der  Fissura  cal- 
carina  erscheint  die  Gehimsnbstanz  in  mäßiger  Ausdehnung  erweicht.  Der  Tumor 
l>eginnt  in  der  Kinde  des  Cuneus  nnd  erstreckt  sich  lateralwärts  bis  zur  medialen 
Wand  des  Hinterhorns.  .Te  weiter  die  Frontalsehnitte  durch  das  Gehirn  vom  hinteren 
Pol  entfernt  sind,  desto  kleiner  wird  der  Durchschnitt  des  Tumors,  desto  mehr  rückt 
er  von  der  medialen  Rinde  in  die  Marksubstanz  des  HinterbaU]>tlappens.  In  der  Höhe 
lies  .Spleniiim  corporis  callosi  umgibt  ein  Erweichungsherd  das  Hinterhorn  des 
rechten  Seitcnventrikels  von  allen  Seiten.  Der  Erweichnngsherd  spitzt  sich  nach 
vorne  immer  mehr  zu,  so  daß  1 cm  vor  der  Höhe  des  Spleniuin  corporis  callosi 
nur  einige  dunkelblaue  Tnjifen  in  dem  den  Seitenventrikel  von  oben  umgebenden 
Mark  zu  sehen  sind. 

In  der  linken  Hemisphäre  ist  keinerlei  Veränderung.  Im  hintersten  Teil  des 
Balkens  findet  sich,  da  wo  die  Strahlung  desselben  den  linken  Seitenventrikel  be- 
grenzen hilft,  ein  etwa  bohnengrnßer  dunkler  Fleck,  der  als  Erweichungsherd  an- 
lusprecheu  ist.  Er  überschreitet  die  Medianfläche  nur  wenig.  Sonst  findet  sich 
an  dem  Balken  keine  Veränderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  Gliom  handelte. 


Kpikrise. 

Betrachten  wir  noch  einmal  zusamiuenfassend  die  einzelnen  Sym- 
ptome, die  das  Krnnkheitsbild  liefert  und  untersuchen  wir  ihren  dia- 
imostischen  Wert. 

Wie  aus  der  Anamnese  hervorgeht,  handelte  es  sich  um  einen 
bis  dahin  nur  einmal  krank  gewesenen  65  jährigen  Mann,  bei  dein 
plötzlich  hänfige  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  SchwiiehegefUhl  in  den 
Beinen  auftraten.  Diese  .\ngabeu  ließen  eine  organische  Erkrankung  ver- 
muten, nnd  zwar  deuteten  sie  auf  das  Gehirn  hin. 

Die  körperliche  Untersuchung  bestätigt  diese  Vermutung  und  ließ 
ilen  .Sitz  der  Erkrankung  näher  bestimmen.  Es  zeigte  sieh  nämlich 
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Störung  der  Sensibilität  und  Motilität  ausschließlich  auf  einer  Seite. 
Für  intracranielle  Erkrankung  sprach  auch  die  verdächtige  Papille  des 
linken  Auges  sowie  die  erhöhte  Fullung  der  Venen  des  linken  Augen- 
hintergrundes. 

Gleich  im  Anfang  war  die  aktive  und  passive  Beweglichkeit  des 
linken  Fußes  nicht  möglich,  der  linke  Arm  war  paretisch,  wurde  später 
aber  lest  kontrakturiert  gehalten.  Diese  Symptome  wie.sen  auf  eine 
Erkrankung  der  rechten  Hemisphäre  hin. 

Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes,  die  infolge  der  auf  dem 
linken  Auge  bestehenden  Cataract  nur  rechts  vorgenommen  werden 
konnte,  ergab  hochgradige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  nasalwärts 
und  llemiiiehroraatopsie,  ein  Befund,  der  fUr  Schädigung  des  rechten 
Hinterhauptlappens  spricht. 

Der  Puls  war  etwas  verlangsamt,  die  Papille,  wie  oben  erwähnt, 
verdächtig  auf  Stauungspapille,  der  Patient  litt,  wie  aus  der  Anamnese 
hervorgeht,  an  Kopfschmerz;  und  Schwindel.  .\us  diesen  Symptomen 
konnte  die  Diagnose  Tumor  cerehri  gestellt  werden;  bestärkt  wurde  sie 
aus  dem  psychischen  Befund:  Es  fand  sich,  daß  der  Patient  zeitlich 
nicht  orientiert  war,  daß  seine  Schulkenntnisse  außerordentlich  lücken- 
haft und  die  Resultate  des  Rechenveisuchs  sehr  ungllnstig  waren 
Auch  die  starke  Benommenheit,  die  unterbrochen  wurde  von  Erregungs- 
zuständen, dann  die  wirren  Reden  und  die  lang  anhaltende  Bewußt- 
losigkeit ließen  sich  sehr  wohl  im  Sinne  dieser  Diagnose  verwenden. 
Aus  dem  oben  erwähnten  Befund  des  Gesichtsfeldes  zusammen  mit  den 
andern  Sym|)tonien  war  die  Diiignose  eines  Tumors  des  rechten  Hinter- 
hanptlappens  gesichert. 

Dieser  Tumor  mußte  auch  die  innere  Kapsel  entweder  ergritVen 
oder  aber  durch  Kompression  derselben  Nachbarschaftssymptonie  ausge- 
löst haben.  Denn  nur  so  sind  die  anderen  krankhaften  Erscheinungen 
zu  erklären. 

P's  fand  sich  nämlich  spastischer  Gang  und  Schwächegefllhl  in 
den  Beinen,  Kontraktur  des  linken  Annes  und  Beines,  Verkürzung  beider 
und  Neigung  des  Körpers  nach  links.  Die  Reflexe  waren,  soweit  sie 
überhaupt  vorhanden  waren,  links  gesteigert ; links  fand  sich  ferner 
Patellar-  und  Fußklonus. 

Ebenfalls  auf  eine  Schädigung  der  inneren  Kapsel  deuteten  die 
Störungen  der  .Sensibilität  hin:  Spitz  und  stumpf  konnte  links  nicht 
unterschieden  werden,  PinselberUhrungen  wurden  links  nur  unsicher 
empfunden,  das  LagegefUhl  war  links  herabgesetzt. 

Die  oben  entwickelte  Diagnose  Tumor  des  rechten  llinterhaupt- 
lappens  unter  Mitbeteiligung  der  inneren  Kapsel  wurde  durch  die  Sektion 
bestätigt. 
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Asgoziatlonen  bei  Geisteskranken. 

Von  Dr.  L.  Bouman,  Direktor  der  Irrenanstalt  „Bloemendaal“ 
in  Loosdninen  (Holland). 

Die  experimentelle  Psychologie  hat  schon  eine  stattliche  Reihe 
TOD  Arbeiten  Uber  Assoziationen  geliefert.  Die  Resultate  haben  aber 
bei  weitem  nicht  allen  Erwartungen  entsprochen.  Eine  der  hauptsäch- 
lichsten Ursachen  dafttr  muß  m.  E.  darin  gesucht  werden,  daß  man  der 
Kompliziertheit  der  Bedingungen,  unter  denen  man  arbeitete,  nicht  ge- 
nügend Rechnung  trug.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Beurteilung  der 
Kesnltate  hänfen  sich  noch  ungemein,  wenn  man  die  Experimente  bei 
Geisteskranken  macht,  und  es  kann  vor  allem  auf  diesem  Gebiet  vor 
voreiligen  Schlüssen  nicht  genug  gewarnt  werden.  Man  bewirkt  sonst 
leicht  das  Gegenteil  von  dem,  was  man  hofft,  daß  nämlich  die  experi- 
mentelle Psychologie  immer  mehr  den  ihr  gebührenden  Platz  m der 
Psychopathologie  sich  erringen  werde. 

Auf  diesem  Gebiet  heißt  es  vor  allen  Dingen  vorsichtig  zu  wägen, 
and  nur  dann  etwas  bestimmtes  zu  sagen,  wenn  man  sich  gegen  die 
verschiedenen  Fehlerquellen  gedeckt  hat. 

„Bedingung  experimenteller  psycbopathologischer  Arbeit  ist  ein 
gewisses  Maß  von  Arbeit  seitens  der  experimentellen  Normalpsycho- 
logie,“  sagt  Helpacb  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  im  „Archiv 
für  die  gesamte  Psychologie“  (VII.  Bd.,  IH.  u.  IV.  Heft,  S.  192),  und 
von  diesem  Grundsatz  bin  ich  auch  bei  meinen  Studien  ansgegangen. 

In  der  unter  Leitung  von  Prof.  Winkler  erschienenen  Dissertation  von 
l)r.  van  der  Plaats  (Amsterdam  1898)  sind  die  Resultate  aufgezeichnet, 
die  er  mit  der  sogenannten  Antwortmethode  bei  34  Versuchspersonen 
mit  einfachen  einsilbigen  Reizworten  erhalten  hatte.  Weil  die  Mehrzahl 
der  Versuchspersonen  gebildete  Leute  waren  (meistens  Studenten  oder 
■Inte),  mußte  meine  Vorarbeit  darin  bestehen,  daß  ich  diese  Versuche 
auf  andere  soziale  Gruppen,  und  zwar  von  niedriger  Bildung,  ansdehnte. 
Dafür  wählte  ich  das  Pflegepersonal,  und  zwar  in  zwei  Kategorien, 
eine  Gruppe  von  Personen,  die  unmittelbar  in  den  Dienst  eingetreten 
waren  und  eine  andere  Gruppe,  die  nach  mindestens  dreijähriger  Lehr- 
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zeit  das  Diplom  von  Pflegern  und  Pflegerinnen  im  psychiatrischen  Dienst 
erworben  hatten. 

Die  Pflegerinnen,  die  zu  der  ersten  Gruppe  gehörten,  waren 
Mädchen  einfacher  Herkunft,  und  ich  hatte  mich  mit  Hilfe  der  Frage- 
bogen von  Sommer  über  die  Schulkenntnisse  einigermaßen  vergewissert, 
wie  weit  ihre  Bildung  reichte.  Bei  der  zweiten  Gruppe  gaben  die 
Resultate  der  Prüfung  und  der  Kurse  eme  Handhabe  zur  Kontrolle  der 
Intelligenz  der  Versuchspersonen,  während  zugleich  ihre  Eigenschaften 
im  Dienste  mit  in  Berechnung  gezogen  wurden. 

Endlich  gaben  mir  Untersuchungen  an  Schulkindern  mit  denselben 
Reizworten  Gelegenheit  zur  Vergleichung  mit  anderwärts  erreichten 
Resultaten.  Diese  Kinder  waren  Mädchen  aus  der  sechsten  Klasse 
einer  Volksschule  in  Amsterdam  und  gehörten  zur  bemittelten  Bevölke- 
rüngsklasse. 

Van  der  Plaats  hatte  bei  36  V'ersnchspersonen  und  + 
10000  Assoziationen  gefunden,  daß  die  Mehrzahl  der  Menschen  in 
mehr  als  50  Prozent  Koordinationen  zu  Assoziationen  wählt.  Neben 
diesem  Typus  fand  er  noch  drei  andere  Typen,  und  zwar  erstens  den 
Typus,  der  in  Prädikativen,  zweitens  den  Typus,  der  in  Wort- 
ergänzungen und  drittens  den  Typus,  der  in  Klangassoziationen 
und  Sprachreminiszenzen  assoziiert.  Identitäten  und  sinnlose 
Assoziationen  kamen  stets  in  geringer  Anzahl  vor. 

Diese  Einteilung  deckt  sich  im  großen  und  ganzen  mit  der  von 
Aschaffenburg.  Auf  Grund  von  theoretischen  Betrachtungen  hatte 
van  der  Plaats  den  Unterschied  zwischen  internen  und  externen 
Assoziationen  fallen  gelassen,  und  obwohl  ich  diese  Ansicht  nicht  teile, 
hatte  die  Erfahrung  mich  gelehrt  daß  es  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist. 
die  Scheidung  in  interne  und  externe  Assoziationen  streng  durchznführen. 

ln  der  Hauptsache  wird  also  von  Koordinationen  gesprochen, 
wenn  an  ein  Snbstantivum  ein  anderes  assoziiert  wird,  das  mit  dem 
ersten  auf  bestimmte  Weise  in  Beziehung  steht  Nur  wenn  die  Sub- 
stantive die  Stelle  von  Adjektiven  einnahmen.  wurden  sie  zu  den  Prä- 
dikativen gerechnet  F'ür  die  anderen  Gruppen  braucht  keine  nähere 
Erklärung  gegeben  zu  werden;  sie  sind  aus  den  Arbeiten  Aschaffen- 
burgs  genügend  bekannt 

Es  war  mir  aber  nicht  möglich,  bei  meinem  Material  an  ^■er- 
suchspersonen  geringerer  Bildung  mit  der  genannten  Einteilung  aus- 
zukommen. Die  sechs  Gruppen  mußten  um  drei  neue  Gruppen  ver- 
mehrt werden:  1.  die  zweckbestimmenden  Assoziationen; 
2.  die  Wiederholungen  (auch  bei  Aschaffenburg)  und  3.  die 
nichtbe antworteten  Reizwort e.  Die  erste  Gruppe  ist  auch 
durch  Ranschburg  hervorgehoben  worden,  es  sind  Reaktionen  wie: 
Brot  — zum  essen,  W.asser  — zum  waschen  usw.  Als  Unterabteilung 
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der  Prädikatira  habe  ich  die  „besonderen“  PrKdikativa  gelten  lassen, 
für  Reaktionen  wie:  Sterne  — am  Himmel,  Kopf  — eines  Menschen, 
Knh  — die  geschlachtet  wird. 

Die  drei  neuen  Gruppen  kamen  da  am  meisten  vor,  wo  die  Bildung 
am  geringsten  war.  Dasselbe  galt  ftJr  die  „besonderen“  Prädikativen. 
Diese  waren  weder  bei  den  Versuchspersonen  von  van  der  Plaats, 
noch  bei  den  Schulkindern  vorhanden  und  bei  dem  Pflegepersonal  in 
größerer  Anzahl  bei  den  Aspiranten  als  bei  den  Diplomierten.  Derselbe 
Unterschied  wurde  fUr  die  Anzahl  der  verschiedenen  Koordina- 
tionen gefunden,  wenn  diese  in  der  Mehrzahl  waren.  Der  allgemeine 
Satz,  daß  die  meisten  Menschen  in  der  Mehrzahl  Koordinationen  wählen, 
wie  van  der  Plaats  das  formuliert  hatte,  bestätigte  sich  für  das 
Pflegepersonal  und  die  Schulkinder  nicht,  bei  den  Aspiranten  waren 
die  Verhältniszahlen  11/24,  bei  den  Diplomierten  8/27,  während 
die  Schulkinder  eine  besondere  Stelle  einnahmen  infolge  ihrer  Bevor- 
zugung von„  Prädikativen  (speziell  Adjektiven).  Nur  drei  von  den 
27  Versuchspersonen  hatten  in  der  Mehrzahl  (resp.  50,3  “/„,  50,6  ® ^ 
und  56  “/,)  Koordinationen. 

Was  nun  die  Anzahl  der  verschiedenen  Koordinationen  angebt, 
wenn  diese  in  der  Mehrzahl  waren,  so  gaben  die  23  Versuchspersonen 
von  van  der  Plaats,  für  die  dieser  Fall  zutraf,  nur  eine,  die  weniger 
als  80  ®/o  verschiedene  hatte.  Bei  den  Aspiranten  waren  die  Zahlen  3/11, 
bei  den  Diplomierten  1/8.  Bei  den  genannten  23  Versuchspersonen 
von  van  der  Plaats  hatte  die  Mehrzahl  (13  auf  23)  mehr  als  90®  „ 
verschiedene  Koordinationen  — bei  den  Aspiranten  1/11  und  bei  den 
Diplomierten  1/8. 

Diese  Zahlen  sind  von  Interesse  für  das,  was  ich  bei  den  Geistes- 
kranken gefunden  habe,  weshalb  ich  später  darauf  znrUckkommen  muß. 

Die  erste  Serie  von  Untersuchungen  über  Assoziationen  bei  Geistes- 
kranken ist  anfgenommen  in  die  Verhandlungen  der  königlichen  Akademie 
von  Wissenschaften  in  Amsterdam  (Amsterdam,  Johannes  Müller,  1905). 
Sie  betrafen  45  Versuchspersonen,  welche  von  Juni  1899  bis  April  1900 
in  der  Franenabteilung  der  Anstalt  „Bloemendaal“  in  Loosduinen  Auf- 
nahme fanden.  Obschon  hei  diesen  Patienten  schon  Fälle  von  Dementia 
paralytica  vorkamen,  wurden  noch  einige  an  dieser  Krankheit  leidende 
Männer  hinzngenommen.  Es  waren  alle  Patienten  dritter  Klasse.  Auch 
hier  wurde  die  Antwortmethode  angewendet  mit  denselben 
Reizworten  (300  in  drei  Sitzungen).  Zum  Vergleich  wurden  in 
Genesongsfällen  die  Reaktionen  bei  Aufnahme  und  bei  Entlassung 
registriert,  bei  anderen  Fällen  ein  Jahr  nach  der  Aufnahme,  mitunter 
auch  mehrmals  in  einem  Jahre. 

Wenn  die  Koordinationen  in  mehr  als  50  ®/j  vorhanden  waren, 
dann  wurde  die  Anzahl  der  verschiedenen  berechnet.  Wurden  dreihundert 
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Heizworte  im  V'erlaaf  einer  Woche  zugerufen,  und  ergaben  die  Keaküonen 
eine  Mehrheit  ron  Koordinationen,  so  wurden  die  sich  ergebenden  drei 
Gruppen  mit  a,  b und  c bezeichnet  und  die  Anzahl  der  verschiedenen 
Koordinationen  bei  a-|-b-|-c  ward  Koordinationstaxe  genannt. 

Die  Resultate  der  Versuche  bei  Geisteskranken  weichen  in  vielerlei 
Hinsicht  ab  von  denen  bei  Normalen.  Der  Einteilung  Kraepelins 
folgend,  haben  wir  Folgendes  fttr  die  verschiedenen  Psychosen  gefunden. 

Die  Koordinationen  wurden  nur  in  1/5  der  Reaktionen  in  der 
Mehrzahl  gefunden.  Die  Fälle,  die  dazu  gehörten,  gaben  zum  größten 
Teile  eine  günstige  Prognose:  drei  Fälle  von  Amentia,  drei  Fälle  von 
man.  depr.  Irresein  nnd  zwei  Fälle  von  hysterischem  Irresein.  Es  ge- 
hörten aber  ein  Fall  von  Dementia  praecox,  ein  Fall  von  Imbezillitas 
und  zwei  Paranoiker  auch  dazu. 

Die  Anzahl  verschiedener  Koordinationen  gab  durchschnittlich 
niedrigere  Prozente  als  bei  den  normalen  Versuchspersonen  (Tabelle  I). 

Tabelle  L 

Anzahl  verschiedener  Koordinationen. 

1.  Aspiranten. 

186%  IV  72%  V73"/„,  X 75%,  XVI  86%,  XVn81%,  XVUI  85%,  XIX  83%. 
XX  87%,  XXIII  90%,  XXIX  93%. 

2.  Diplomierten. 

a)X88%j  b)nOO%,  VI  98%,  X82%;  c)II83%,  VII  77%,  VIII  88%,  XI  88%. 


3.  Geisteskranke. 


I 

a 

79  %, 

b 

71 

c 76  %, 

oo'j  60»/, 

#• 

III 

a 

98%. 

VI 

a 

80%; 

b 

70  r». 

c74%,  , 

30  58»/,;  1 

»'  "1  76»/o,  b'  81  »/„  c- 

73%, 

oc 

65%. 

VII 

a 

98%. 

VIII 

a 

94%. 

XV 

a 

78  %, 

b 

76%, 

c 84%, 

oo  70»/,; 

a'  78  •/„ 

b’  84  c' 

8ö»;, 

oo 

69%. 

XXXII 

a 

7d%, 

b 

70%, 

c 68  %, 

oo  61  » /,; 

a 66  « 

0 i 69  »/,. 

XXXVTII 

b 

93%, 

c 

81%; 

a’  81  %, 

b'90»/„ 

c'  86»/„, 

oo77»/„;  a" 

90»„, 

b" 

89»,. 

c"94%,  oo83%. 


XLH  b 93%,  c 78%;  « 86%. 
XLIII  b'  82  %,  c'  76  %. 


XLV  c 72 

»/„;  a'  82«/„,  b' 

80»/„  c'  80«;„, 

oo  67  »,„. 

4.  Versuchspersonen  van 

der  Plaats. 

m 79  «/, 

X 88»/, 

XV  93  » , 

XXIII  99«, 

XXMII  91« 

V 89  «/, 

XI  92  % 

XVII  88% 

XXIV  88«  , 

XXIX  90« 

vn  87  »,^, 

XII  92  »/, 

XVm  82»,-, 

XXV  97»  , 

XXX  95®  , 

VIII  85  »/, 

XIII  93«/, 

XX  92 

XXVI  80«, 

IX  91  »/„ 

XIV  95  % 

XXI  95  »;„ 

XX VII  92»/, 

7 oo  bedeutet  Koordinationstaie. 

",  a',  b'  und  c'  bedeutet,  daß  die  Rcizworte  zum  zweiten  Male  zugerufen 
sind,  a"  b"  c"  zum  dritten  Male. 

n bedeutet,  daß  eine  Gruppe  von  100  Reizworten  zugerufen  waren,  die 
aus  den  300  gewühlt  waren. 
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Berechnet  man  die  Koordinationstaxe  («>)i  dann  findet  man  in 
vielen  Fällen  ein  bedeutendes  Sinken  der  Prozente,  in  dem  genannten 
Falle  von  Dementia  praecox  bis  zu  60®/o- 

Prädikativa,  ausschließlich  bestehend  ans  Adjektiven,  Verben  und 
Substantiven  kamen  nur  in  fünf  Fällen  vor  und  dann  nur  vereinzelt. 
•\ußer  demselben  oben  genannten  Ansnahmefall  von  Dementia  praecox 
waren  es  alle  Genesungsfälle  (zwei  Fälle  von  Amentia  und  zwei  Fälle 
von  hysterischem  Irresein). 

Affektassoziationen  unter  den  Prädikativen  kamen  am  meisten 
vor  bei  einem  Falle  von  hysterischem  Irresein,  weiter  bei  drei  Fällen  von 
.\mentia  und  einem  Falle  von  Paranoia.  Die  besonderen  Prädikativa, 
schon  hervorgehoben  bei  dem  Pflegepersonal,  waren  in  den  untersuchten 
Fällen  beinahe  stets  vorhanden. 

Zweckbestimmende  Assoziationen  kamen  dnrchgehends  da  am  meisten 
vor,  wo  die  besonderen  Prädikativa  vorhanden  waren,  eine  Erfahrung, 
die  sich  ebenfalls  bei  dem  Pflegepersonal  bestätigt  hat  Die  Unter- 
suchung der  Schnlkenntnisse  ergab  in  diesen  Fällen  viele  Fehler  und 
unbeantwortete  Aufgaben. 

Wortergänzungen  wurden  in  mehr  als  50  "/„  gefunden  bei 
zwei  Fällen,  beide  Genesungsfälle:  ein  Fall  von  hysterischem  Irresein 
und  ein  Fall  von  Amentia. 

Klangassoziationen  kamen  vor  während  eines  maniakalischen 
Exaltationsstadinms  in  einem  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein 
und  weiter  bei  progressiver  Paralyse,  als  Reaktionen  auf  vorhergehende 
.Assoziationen. 

Eine  Versuchsperson,  ein  Fall  von  Dementia  praecox,  hatte  so 
viele  Spraehreminiszenzen,  daß  sie  dadurch  eine  besondere  Stelle  eln- 
uahm. 

Identitäten  waren  stets  nur  vereinzelt  vorhanden. 

Wiederholungen  der  Keizworte  wurden  bei  zwei  Kategorien 
L-efunden,  bei  einem  Falle  von  Imbezillität  und  bei  verschiedenen  Fällen 
von  Dementia  praecox  und  progressiver  Paralyse  einerseits,  und  bei 
vier  Patienten  mit  Erscheinungen  von  Hemmung  (alle  gehörend  zum 
manisch-depressiven  Irresein)  und  einem  Falle  von  Amentia  andererseits. 

Dieselben  Kategorien  konnten  für  die  nichtbeantworteten 
Reizworte  unterschieden  werden. 

Sinnlose  Assoziationen  wurden  bei  Dementia  praecox  und  hei 
progressiver  Paralyse  gefunden. 

Die  letzte  Gruppe  sind  die  Sätze  und  Wortreihen,  die  nur  bei 
(len  Gei.steskranken  vorkamen  und  bei  den  normalen  Versuchspersonen 
nicht;  oder,  was  die  Sätze  angeht,  sehr  vereinzelt. 

Nimmt  man  die  Fälle  von  Paranoia,  hysterischem  Irresein,  De- 
mentia und  manisch-depressivem  Irresein  auf  die  eine  Seite  und  die 
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Fälle  von  Dementia  praecox,  Imbeieillität,  epileptischem  Irresein,  De- 
mentia post  apopiexiam  und  progressiver  Paralyse  auf  die  andere  Seite, 
dann  zeigt  sich,  daß  Sätze  und  Wortreihen  bei  der  letzten  Gruppe  in 
großer  Anzahl  gefunden  wurden,  bei  der  ersten  Gruppe  nur  ausnahmsweise. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Sätze  vorkamen,  fand  man  auch  die  be- 
sonderen Prädikativen,  mitunter  war  es  schwer,  zwischen  beiden  zn 
unterscheiden. 

Zuweilen  wurde  die  Bedeutung  der  einfachen  Keizworte  nicht 
verstanden.  Dieses  fand  man  bei  einem  Falle  von  epileptischem  Irre- 
sein, bei  einem  Falle  von  Dementia  post  apopiexiam  und  endlich  bei 
einem  Falle  von  Dementia  praecox,  lauter  Personen  von  niedriger  Bildung. 

Die  Wiederholungsmethode,  in  kürzeren  oder  längeren 
Intervallen  angewendet,  gab  bei  den  chronischen  Patienten  nicht  viel 
Besonderes.  In  den  Genesungsfällen  war  öfters  Verbesserung  wahr- 
znnehmen.  Bei  einem  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein  konnte 
der  Übergang  in  Genesung  an  den  Assoziationen  demonstriert  werden. 

Ein  Fall  von  Dementia  praecox  nimmt  eine  besondere  Stelle  ein 
durch  die  große  Anzahl  der  Gesichtsvorstellungeu  (ungefähr 
alle  Reaktionen).  Es  wurden  bei  dieser  Versuchsperson  wiederholt 
Gesichtshalluzinationen  wahrgenommen. 

Mehrmals  konnten  typische  Assoziationen  notiert  werden  u.  a.  bei 
progressiver  Paralyse  und  manisch-depressivem  Irresein,  auch  bei  einem 
Falle  von  Imbezillität,  wobei  die  henorstechendsten  Symptome  in  den 
Assoziationen  zutage  traten. 

Interessant  ist  auch  eine  Vergleichung  zwischen  den  Exaltations- 
stadien bei  je  einem  Falle  von  Katatonie  und  manisch-depressivem 
Irresein.  Bei  Katatonie  fand  man  Stereotypien,  abwechselnd  mit  Gruppen 
gewöhnlicher  Assoziationen.')  Überdies  fand  man  nicht  zusammen- 
hängende V^orstellungsgruppen,  die  sich  reimten.  Weiter  zeigte  sich 
das  Manierierte  in  den  Definitionen,  die  die  Versuchsperson  öfters  gab. 
auch  trat  der  Affekt  zutage,  der  sie  beherrschte. 

Bei  dem  manisch-depressivem  Irresein  fand  man  Klangassoziatiouen 
und  Wortergänzungen,  allein  oder  in  Sätzen,  und  bei  den  Klang- 
iissoziationen  einzelne,  bei  denen  nur  Teile  des  Reizwortes  fUr  die 
Reaktionen  genügten. 

Bei  den  sprunghaften  Reaktionen  konnte  später  ausgemacht  werden, 
welche  Ketten  übersprungen  waren;  die  Inkohärenz  der  Vorstellungen 
war  bei  der  Katatonie  entschieden  viel  höher.  Wiederholt  kamen 
Verkleinerungswörter  vor,  aber  nicht  das  Manierierte  wie  bei  Katatonie. 

Wollten  wir  charakteristische  Assoziationsformen  für  bestimmte 
Krankheitsbilder  angeben,  dann  würde  man  keine  Form  nennen  können. 

*)  Vgl.  .Sommer,  Lehrbuch  der  psychopathologischen  Uiitersuchuügsmethodeii 
Seite  30.Ö. 
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was  auf  der  Hand  lie^  Ein  Krankheitsbild  wie  manisch-depresaiTes 
Irresein  z.  B.  hat  maniakalische  und  depressive  Perioden  mit  ganz  ver- 
schiedenen Wortreaktionen;  man  kann  deswegen  bei  diesem  Krankheits- 
bilde nnr  von  Assoziationen  in  maniakalischen  und  depressiven  Zn- 
ständen  sprechen. 

Die  Krankheitsbilder , welche  znr  Dementia  praecox  gerechnet 
werden,  haben  nnr  das  gemeinsam,  daß  sie  in  den  überaus  meisten 
Fällen  in  eigenartige  Zustande  von  psychischer  Schwäche  übergehen. 
Die  verschiedenen  Variationen  werden  anch  anf  dem  Gebiete  der 
Assoziationen  zutage  treten.  Wie  wenig  klar  umschrieben  sind  anch 
die  Krankheitsbilder  der  Imbezillität  und  des  hysterischen  Irreseins! 

Das  Vorhergehende  dürfte  genügen,  um  das  Fehlen  von  ganz  be- 
stimmten Assoziationsformen  für  bestimmte  Krankheitsbilder  verständlich  zu 
machen.  Eine  Ausnahme  bildet  das  maniakalische  Exaltationsstadium  bei 
dem  manisch-depressivem  Irresein,  wobei  sich  eine  große  Anzahl  Klang- 
assoziationen fanden. 

Die  beiden  Paranoiker,  die  als  Versuchspersonen  fungierten,  ver- 
dienen eine  besondere  Erwähnung.  Sie  gaben  Reaktionen,  die  so 
dentlich  unterschieden  waren  von  denjenigen,  welche  bei  Dementia 
paranoides  und  anderen  verwandten  f'ormen  sich  fanden,  daß  sie  da- 
durch jedesmal  zu  den  Ausnahmen  gehörten.  Sie  waren  bei  der  Gruppe, 
die  mehr  als  50  Koordinationen  stellte,  hatten  öfters  mehr  als  80  "/o 
verschiedene  und  waren  bei  denjenigen  Personen,  die  die  besten  Schul- 
kenntnisse  zeigten.  Besondere  Prädikativa  waren  in  verschwindend 
kleiner  Anzahl  da.  In  den  Assoziationen  unterschieden  sie  sich  in  keiner 
Weise  von  dem  bei  den  Normalen  gefundenen  (z.  B.  bei  den  Aspiranten). 

^"ergleicht  man  damit  die  Resultate  bei  den  Fällen  von  Dementia 
paranoides,  dann  sind  die  Unterschiede  nicht  zweifelhaft.  Hier  finden 
sich  besondere  Prädikativa,  zweckbestimmende  Assoziationen  in  großer 
Anzahl,  ebenso  Sätze  und  unter  der  geringen  Anzahl  der  Koordinationen 
viele  gleiche.  Diese  Besonderheiten  machen  es  plausibel,  warum  die 
genannten  Fälle  in  die  Gruppe  der  Dementia  praecox  statt  in  die 
Paranoiagruppe  eingereicht  wurden. 

Die  besonderen  Prädikativa  und  die  zweckbestimmenden  Assoziatio- 
nen müssen  als  niedrigstehende  (s.  v.  v.)  Assoziationen  aufgefaßt  werden. 
Ist  einmal  die  Konstellation  da,  dann  kann  sehr  oft  Perseveration 
beobachtet  werden.  Wie  aus  Versuchen  verschiedener  Forscher  hervor- 
geht, geben  junge  Kinder  auch  oft  bei  ihren  Definitionen  den  Zweck 
des  Objektes  an  und  den  Gebrauch,  der  von  ihm  gemacht  wird.  Je 
älter  die  Kinder  sind,  desto  mehr  verschwindet  dieses  Verhalten.  Wie 
schon  erwähnt,  kamen  die  Wiederholungen  und  nicht  beantworteten 
Reizwörter  sowohl  bei  angeborner  und  erworbener  Demenz  wie  bei 
den  Hemmungszuständen  vor.  Das  stimmt  überein  mit  der  Erfahrung. 
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daß  die  Zastünde  von  Hemmong  oder  von  funktioneller  Erschöpfong 
znr  Verwecbslnng  mit  Demenz  Veranlassung  geben  können,  wenn  man  nicht 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  nnd  die  begleitenden  Symptome  ins 
Auge  faßt. 

Diese  Resultate  beweisen,  daß  die  experimentelle  Methode  der 
Assoziationen  zurzeit  noch  nicht  soviel  leistet,  wie  man  vielleicht  er- 
wartet hat  Und  seihst  diesen  Resultaten  gegenüber  kann  man  Zweifel 
hegen,  im  Hinblick  auf  die  geringe  Anzahl  der  Versuchspersonen  (45). 
Um  diesem  Einwand  einigermaßen  zu  begegnen,  habe  ich  bei  einer 
neuen  Gruppe  von  55  Versuchspersonen  mit  denselben  Reizworten 
experimentiert  nnd  die  Reaktionen  auf  die  gleiche  Weise  wie  früher 
registriert.  Damit  ist  also  die  Zahl  der  Versuchspersonen  auf  10(> 
gestiegen,  wodurch  die  Resultate,  soweit  sie  sich  bestätigten,  mehr  ai 
Gewißheit  gewonnen  haben.  (Siehe  die  Tabellen  am  Schluß.) 

Ebenso  wie  bei  der  ersten  Serie  waren  die  Versuchspersonen,  die  in 
mehr  als  50°/,  Koordinationen  als  Reaktionen  wählten  bei  weitem  in 
der  Minderheit  Von  den  55  Versuchspersonen  gehörten  elf,  also  gerade  1,  5, 
dazu.  Es  waren  dabei  fünf  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein 
(vier  Melancholien  nnd  eine  Manie),  zwei  Fälle  von  paranoiden  Ideen 
bei  Tabes  bzw.  Hemiplegie,  vier  Fälle  von  Dementia  paranoides.  Mehr 
als  50°/,  Koordinationen  waren  bei  diesen  Fällen  in  allen  Sitzungen 
vorhanden,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Manie,  wo  bei  der  eisten 
Sitzung  direkt  nach  der  Aufnahme  nur  12°/,  Koordinationen  waren, 
aber  51  °;,  Klangassoziationen  nnd  überdies  15  °/,  Übersetzungen  der 
Reizwörter  (8  °/,  Prädikativs,  9 °/,  Wortergänzungen  und  6 °/„  Wieder- 
holungen der  Reizworte)  und  eines  Falles  von  Melancholie,  der  in  der 
ersten  Sitzung  42  °/,  Koordinationen  ergab.  Die  Prozente  verschiedener 
Koordinationen,  wenn  diese  in  der  Mehrzahl  waren,  sind  in  der  Tabelle  1\ 
zu  finden,  wobei  wieder  mit  dem  Zeichen  oo  die  Koordinationstaxe  an- 
gegeben wird. 

Es  geht  daraus  hervor,  daß  drei  Fälle  von  Dementia  paranoides 
XXVTU,  XLVI,  XLVIl,  insofern  eine  Ausnahme  bildeten,  als  sie 
bei  jedem  Hundert  weniger  als  80°/„  verschiedene  hatten  (mit  einer 
Ausnahme,  XLVlI  c).  Vergleicht  man  die  Koordinationstaxen,  so  findet 
man  bei  zwei  Fällen  von  Dementia  paranoides  (XLVI  und  XLl’lII 
(iü  °/„  60  "/„  63  °, , und  bei  den  zwei  Fällen  von  manisch-depressivem 
Irresein  (XLVUI  und  XLIX)  81°/,  resp.  80°/,.  Der  vierte  Fall 
von  Dementia  paran.'ides  (LV)  nimmt  aber  eine  besondere  Stelle  ein. 
Mau  findet  dort  a)  86°,,  b)  88°/„  c)  87*/,  verschiedene  und  die 
Koordinationstaxe  oc  = 82  °/,. 

Dieser  letztere  Fall  ist  bisher  der  einzige  unter  den  100  unter- 
suchten Fällen,  wo  solche  hohe  Zahlen  gefunden  wurden.  Die  Zahlen 
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stimmen  in  allen  ÄnfsteUangen  überein  mit  denen,  welche  bei  manisch- 
depressivem  Irresein,  Amentia  and  hysterischem  Irresein  vorkamen. 

Eines  mnfl  aber  hierbei  hervorgehoben  werden.  Eine  gewisse 
Einförmigkeit  der  Vorstellnngen  kommt  heraus,  denn  man  findet  bei 
dem  ersten  Hundert  Reaktionen  nicht  weniger  als  elf  Kombinationen 
mit  Laden  (Kleiderladen,  Gewürzladen,  Bankettladen  usw.).  Von  diesen 
kam  nur  Bankettladen  zweimal  vor,  so  daß  diese  Einförmigkeit  in  den 
Prozenten  verschiedener  Koordinationen  wenig  hervortrat.  Bei  vier 
Reaktionsworten  lautete  der  Ausgang  „macher“  (Möbelmacher,  Uhrmacher, 
Instrumentenmacher,  Wagenmacher). 

Bei  dem  zweiten  Hundert  (b)  trifft  man  wieder  viermal  als 
.\nsgangswort  Laden  an,  jedesmal  verschieden,  und  bei  dem  dritten 
Hundert  (c)  einmal. 

Diese  Besonderheiten  treten  natürlich  nicht  bei  der  Berechnung 
zutage. 

Bei  der  großen  Mehrzahl  dieser  Fälle  kamen  die  besonderen 
Prädikativen  entweder  gar  nicht  (XII,  XIV,  XXXV,  XLVII,  XLIX,  LV) 
oder  vereinzelt  (XVIII;  1,  0;  XX;  1, 1;  XLVIU:  1, 1.  0)  vor.  Fall  XXVIU 
(Dementia  paranoides)  hat  neben  drei  gewöhnlichen  Prädikativen  sechs 
besondere,  während  Fall  XLVI  (Dementia  paranoides)  in  den  sechs 
Sitzungen  nur  zweimal  besondere  Prädikativen  hat  (fünf  und  eins) 
in  den  übrigen  nicht.  Diese  besonderen  Prädikativen  waren  bei  den 
meisten  anderen  Fällen  dabei  vielfach  in  größerer  Anzahl  vorhanden. 

Eine  größere  Anzahl  gewöhnlicher  Prädikativen  und  daneben  nur 
vereinzelt  besondere  wurde  in  fünf  Fällen  gefunden,  drei  Fälle  von 
manisch-depressivem  Irresein  bei  XXI^",  wo  die  Verhältnisse  waren  38:3 
and  32:1,  XLIV  mit  Verhältnissen  12:1  und  14:2,  L mit  dem 
Verhältnis  31:1;  und  zwei  Fälle  von  Angstpsychose  (VI  und  XL),  die 
bei  der  Genesungsperiode  ein  Verhältnis  von  24 ; 4 resp.  von  45 : 2 ergaben. 

Ein  Fall  von  Imbezillität  (XLI)  macht  eine  Ausnahme,  wobei  die 
Prädikativa,  bestehend  ans  Adjektiven,  Verben,  Substantiven,  in 
größerer  Anzahl  vorhanden  waren,  in  der  ersten  Sitzung  73,  in  der 
zweiten  40.  Hierbei  ist  aber  die  Einförmigkeit  sehr  ausgesprochen, 
jedesmal  kamen  die  Reaktionen : Plaisier,  artig,  angenehm,  nett  usw.  wieder. 

Die  oben  gemachten  Bemerkungen,  daß  auch  bei  den  Aspiranten 
vielfach  besondere  Prädikative  vorkamen,  gibt  uns  einen  Hinweis,  vor- 
sichtig zu  sein  mit  Schlüssen  ans  dem  Vorkommen  der  genannten 
•Vssoziationsformen.  Sie  kommen  beinahe  stets  vor  bei  den  Dementen, 
aber  wir  haben  in  unserer  Serie  auch  Genesungsfälle,  die  diese  Form 
in  beträchtlicher  Anzahl  anfweisen.  Dahin  gehören  Fall  II  (manisch- 
depressives  Irresein),  IV  (manisch-depressives  Irresein),  VII  (manisch- 
depressives  Irresein),  X (Amentia),  XI  (manisch-depressives  Irresein), 
XIII  (manisch-depressives  Irresein),  XXV  (Amentia^  XXXIX  (Katatonie). 
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Dasselbe  gilt  fUr  die  zweckbestimmeuden  Assoziationeo, 
welche  in  naher  Beziehung  zur  oben  genannten  Form  stehen.  Die  meisten 
sind  bei  V (Amentia)  in  der  zweiten  Sitzung  and  bei  XXIV  (manisch- 
depressives  Irresein)  in  der  zweiten  Sitzung.  Auf  dieses  folgt  XIII 
(manisch-depressives  Irresein)  und  XV  (Dementia  post  apoplexiam  i. 
Bei  dieser  Form  sieht  man  oft  Perseveration  auftreten,  wenn  einmal 
„zum“  gesagt  ist,  kommt  dies  mehrmals  wieder. 

Wortergän Zangen  waren  in  keinem  Falle  in  der  Mehrzahl. 
In  größerer  Anzahl  waren  sie  bei  zwei  Fällen  von  manisch-depressivem 
Irresein  (IV  in  der  zweiten  Sitzung  und  XLTV  in  der  ersten  und  zweiten 
Sitzung)  aber  aach  bei  zwei  Fällen  von  Dementia  paranoides  (XXXUI 
und  XXXVTI). 

Elangassoziationen  und  Sprachreminiszenzen  waren  in  der 
Mehrzahl  bei  zwei  Fällen  von  manisch-depressivem  Irresein  (51,  Überdies 
17  Übersetzungen  bei  XIV  in  der  ersten  Sitzung)  und  bei  XVI  (in  der 
ersten  Sitzung  88,  in  der  zweiten  100).  ln  dem  letzten  Falle  waren  es 
durchgehend  Reime.  Der  Fall  XXXIII  (Dementia  paranoides)  hat  nele 
Sprachreminiszenzen,  meistens  aus  der  Bibel.  Diesem  letzteren  Falle 
kann  ein  anderer  Fall  von  Dementia  praecox  aus  der  ersten  Serie  au 
die  Seite  gestellt  werden,  bei  dem  aber  noch  mehr  Sprachreminiszenzen 
vorkamen. 

Wie  in  der  ersten  Serie  waren  Identitäten  beinahe  nie  vorhanden. 

Wiederholungen  der  Keizworte  in  beträchtlicher  Anzahl  kamen 
vor  bei  Fälllen  von  Dementia  praecox,  darunter  anch  bei  Fälien  von 
Dementia  paranoides  (XIJll,  52;  LI,  70  and  LU  59),  wobei  der 
Affekt  der  Ablehnung  deutlich  war.  Überdies  waren  die  Wiederholungen 
in  Uemmungszuständen  vorzulinden  (VU,  in  erster  Sitzung  43  und  XXXII 
in  beiden  Sitzungen). 

Sinnlose  Assoziationen  kamen  vor  bei  Fällen  von  Dementia  praecox 
(XXX\U1,  LUI,  Ll\)  bei  einem  Falle  von  Imbezillität  und  bei 
einem  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein  (XXXIV  in  der  ersten 
Sitzung).  Nichtbeantwortete  Reizwörter  kamen  vor  bei  Fällen  von 
Dementia  praecox  einerseits  und  bei  Hemmungszustäudeu  andererseits. 

Sätze  und  Wortreihen  waren  in  vielen  Fällen  vorhanden,  am 
meisten  bei  Defektzuständen.  Dazu  kommen  die  Fälle  von  manisch- 
depressivem  Irresein  und  Amentia  im  Exaltationsstadium. 

Im  maniakalischen  Exaltationsstadium  bei  Fall  XLV  konnte  wieder 
der  Übergang  zur  Genesung  an  den  Assoziationen  demonstriert  werden 
(Aufnahmen  24.  Juni,  21.  Juli  und  25.  August).*)  Nur  die  letzte  Auf- 
nahme ist  nach  den  Assoziationsformen  eingeteilt  worden.  Bei  der 
ersten  Aufnahme  w'aren  typische  Spruugassoziationeu  auch  solche,  welche 
sich  den  mittelbaren  Assoziationen  nähern.  Zu  der  letzten  Kategorie 

')  Vgl.  .Sommer,  Untersuchungsmethoden,  Seite  376 — 388. 
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gehörten  z.  B.  Reizwort;  Stein  — Antwort:  Schwester  Hartman,  oder 
Reizwort;  Bord  (Holländisch)  Antwort:  daß  sie  bromt  (Holländisch) 
wie  Schwester  Tromp.  ln  den  meisten  Fällen  konnte  die  Patientin 
später  den  Zusammenhang  mit  den  Reizworten  angeben,  wobei  vielmals 
der  Klang  das  entscheidende  Moment  war.  Bei  der  zweiten  Aufnahme 
war  die  Anzahl  der  Fälle,  an  denen  man  der  Erläuterung  der  Patientin 
bedarf,  viel  geringer,  und  Überdies  waren  die  Sätze  m^hr  zusammen- 
hängend, die  Wort-  und  Klangassoziationen  prävalierten  aber  wieder 
stark.  Bei  der  letzten  Aufnahme  waren  nur  21  */o  Wortergänzungen 
und  Klangassoziationen,  dagegen  46  Koordinationen. 

Noch  verdienen  Erwähnung  die  Fälle  XLVUI  und  L,  die  von 
berufener  Seite  mit  der  Diagnose  Dementia  praecox  hierher  geschickt 
waren,  wobei  die  gelegentlich  geäußerten  Wahnideen  und  die  Halluzi- 
nationen ausschlaggebend  gewesen  waren.  Der  erstgenannte  Fall  gab 
aber  Resultate,  wie  sie  in  Überaus  seltenen  Fällen  bei  Dementia  praecox 
gefunden  werden  und  neben  anderen  Erscheinungen,  welche  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  anfkommen  ließen,  konnten  die  Assozia- 
tionen mit  in  Rechnung  gesetzt  werden.  Dasselbe  gilt  fttr  Fall  L. 
Bei  diesem  Falle  waren  35  ®/o  Koordinationen  und  31  ®/„  Prädikativen 
(und  zwar  14®/g  AfTektassoziationen)  nebst  19®/o  Wortergänzungen, 
Verhältnisse,  die  man  ebenfalls  als  seltenste  Ausnahme  bei  Dementia 
praecox  antrifit.  Auch  hier  bestätigte  der  weitere  Verlauf  den  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Aus  der  genauen  Durchsicht  der  erhaltenen  Resultate  geht  hervor, 
daß  sie  nur  gering  sind  und  daß  bisher  den  Wortassoziationen  nur  ein 
sehr  relativer  Wert  zugeschrieben  werden  kann  bei  der  befolgten 
Methode.  Mehrmals  konnten  fUr  den  Krankheitsfall  typische  Assoziationen 
(z.  B.  die  Angstzustände  bei  VI  und  XL)  notiert  werden,  aber  das- 
selbe konnte  auch  ohne  diese  erhalten  werden. 

ln  einer  folgenden  Arbeit  gedenke  ich  dieR  esultate  der  Assozia- 
tionen bei  Paralytikern  mitzuteilen. 

Tabelle  IV. 

Anzahl  verschiedener  Koordinationen. 

XII  a 90  %,  a 87  % 

XIV  a’  90  »/„ 

XVin  a 92  % «'  88  » , 

XX  a’  82  «/„ 
xxvm  a 77  \ 

XXXV  a 91  <-/„ 

XLVI  a 72",„,  b 77%,  c 64  » o oo  60%  a’  72%  b'  78”',  c'  67%  oo  60»/, 
XL VII  a 77  % b 77  % c 8.5  oo  63  ” , 

XLVIII  a 94  % b 86  «/,  c 94  ”/,  oo  81 

XLIX  a 81  ” , b 89  „ c 96  ” , oo  80  ” , 

LV  a 86  ” , b 88  ” , c 87  ”/,  oo  82  % 
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Koordinationen  .... 

Prädikatire 

Besondere  Prädikative  . . 

Zwcckbestimmende  Asso- 
ziationen   

Wortergänzungen  . . . 

Klangassoziationen  und 
Sprachreminiszcn/cn  . 

Identitäten  

Wiederholungen  des  Reiz- 
wortes   

Sinnlose  Assoziationen  . . 
Nicht  beantwortete  . . . 
Sätze  und  Wortreihen  . . 

1 i ” 

t« 

® ■ NH 

g g « 

29 

8 

2 

1 

2 

1 

54 

2 

1 

^ tp  tc  bS 

tc  O OS  ;o  IC  ^ 

O Ci  ^ 

«D 

i b.  ^ 
1 1 

Os 

|g=3 

r 

SS  - - g « 

p 

Ch 

e. 

9 

O 

e 

NH 

13 

4 

64 

1 

G 

1 

II 

e« 

H- 

IC  IO 

Ol  OC  CI  — 

i : S 
° ? 

IC  Ci 

■KOS  OS  C»  OSIC  K.OS 

1 ► 
5 

9 

20 

12 

24 

17 

5 

7 

2 

4 

_ 8 

1 * ^ 
s 

Angstziistand 

p 

1 ? “ 

< 

41 

27 

4 

10 

13 

2 

■-  * 

Am.  Ctf  M- 

cs  — 00  OD 

•o 

I a ^ 

IQ 

■K  N-  bO 

VI  ^ 03  •*-  Ci  05  OS 

p 

i c 3 
“ = 

OS  — « « 

erc  e—  « 05  05  ICXO 

_ ? 

S X 

4 

2 

1 

11 

17 

62 

e 

1 a =: 

H 
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Tabelle  Ili. 


Sätze  und  Wortreihen 


Olö 


(FortHOtzuu}^  der  Tabellu  111.) 
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Koordinationen  .... 

PrSdikatiTe 

Besondere  Prädikatire . . 

Zweckbestimniende  Asso- 
ziationen   

Wortergänznngen  . . . 

Klangassoziationen  und 
Sprachremiuiszenzen  . 

Identitäten 

Wiederholungen  des  Reiz- 
wortes   

Sinnlose  Assoziationen  . , 
Nicht  beantwortete  . . . 
Sätze  und  Wortreiben  . . 

! 

12 

8 

7 

34 

28 

16 

0 

1 

X 

X 

^ 1 

•4  tc  CC  IC  CD  4^  Ctf 

16 

i:= 

29 

7 

8 

1 

14 

7 

4 

80 

« 

S K 

< 1 

cn  N-  So  ^ ^ 

«• 

^ ^ tc  CD  S 

* 

0 

•r 

r 

1 

. 

c;«  S üt  feO  4^  CD  ^ 

o> 

i 

X 1 
< 

ts»  IC  OCD  »40^ 

e> 

Sä-  ß 
“ a 

bc  n »f..  s 4^  o 

*Ä-- 

a. 

^ ! 

CD  O tC  iS  S O 

« 

8 ► t: 

“l 

s 

M 

1 

<P 

e 

X ; 
X ' 
X 

10 

2 

6 

13 

18 

15 

41 

M 

i c -- 

- jr 
^ ek 

s © s 

kS  »*■ 

r- 

X 
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X 
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(Kort«eteuiig  dor  Tabelle  Ill.l 


(FortieiXling  der  Tabelle  lU.) 
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Tabelle  II. 

Diagnosen  der  Fälle. 


I.  Dementia  praecox. 

II.  Manisch,  depr.  Irresein. 

III.  Senile  Melancholie. 

IV.  Manisch,  depr.  Irresein. 

V.  Amentia. 

VI.  Angstpsychose. 

VII.  Man.  depr.  Irresein, 
vni.  Dementia  praecox. 

IX.  Dementia  praecox. 

X.  Amentia. 

XI.  Man.  depr.  Irresein. 

XII.  Man.  depr.  Irresein. 

Xm.  Man.  depr.  Irresein. 

XIV.  Man.  depr.  Irresein. 

XV.  Dementia  post  apoplexiam. 
X\T.  Man.  depr.  Irresein. 

XVn.  Imbezillität. 

XVIII.  Paranoia. 

XIX.  Senile  Melancholie. 

XX.  Man.  depr.  Irresein. 

XXI.  Dementia. 

XXII.  Dementia. 

XXIII.  Dementia  paranoides. 
XXTV.  Manisch,  depr.  Irresein. 

XXV.  Amentia. 

XXVI.  Dementia. 

XXVII.  Amentia. 

XXVIII.  Dementia  paranoides. 


XXIX.  Imbecillität. 

XXX.  Insania  hysterica. 

XXXI.  Dementia  praecox. 

XXXII.  Manisch,  depr.  Irresein. 
XXXIII.  Dementia  paranoides. 
XXXIV.  Manisch,  depr.  Irresein. 
XXXV.  Paranoia. 

XXXVI.  Insania  hysterica.  - 
XXXVII.  Dem.  paranoides. 
XXXVm.  Dem.  praecox  (Katatonie). 
XXXIX.  Dom.  praecox  (Katatonie). 
XL.  Angstpsychose. 

XLI.  Imbezillität. 

XXiII.  Dem.  praecox  (Katatonie). 
XLUI.  Dementia. 

XLIV.  Manisch,  depr.  Irresein. 

■ XLV.  Manisch,  depr.  Irresein. 
XLVI.  Dem.  paranoides. 

XLVU.  Dem.  paranoides. 

XI^VIII.  Man.  depr.  Irresein. 

XLIX.  Man.  depr.  Irresein. 

L.  Man.  depr.  Irresein. 

LL  Dem.  paranoides. 

LII.  Dem.  paranoides. 

LUI.  Dem.  praecox. 

LlV.  Dem.  praecox. 

LV.  Dem.  paranoides. 
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II. 

Der  Fall  S. 

Ergänzung  zu  Dr.  Hampes  Beitrag  zur  Psychologie 
der  Aussage. 

Von  SanitätBiTit  Dr.  Roth,  Herzogi.  Stadtphysikas  und  Gerichtsarzt 
in  Brannschweig,  and  Dr.  Meyer,  Oberarzt  an  der  Herzog!.  Heil-  und 
Pflegeanstalt  Königslutter. 


Im  Januarheft  dieser  Zeitschrift  erschien  als  Beitrag  zur  Psycho- 
logie der  Aussage  ron  Dr.  med.  I.  H a m p e , Nervenarzt  in  Braun- 
schweig, ein  Gutachten  über  den  Halbspänner  S.  ans  E.,  das  uns  ver- 
anlaßt, auch  unsererseits  uns  zu  diesem  Fall  zu  äußern. 

Zunächst  lassen  wir  die  von  uns  gerichtsseitig  eiugeforderten 
schriftlichen  Gutachten  folgen. 

Dr.  Koth  erstattete  unterm  7.  September  1905  das  folgende 
Gutachten  an  den  Untersuchungsrichter  am  Landgericht  in  Braun- 
schweig : 

In  Unteniuchungssacheii  (fegen  den  Halbspftnner  S.  aus  E.,  wegen  Meineides 
teile  ifli  über  den  Geisteszustand  des  .tngeklngten  ergebenst  folgendes  mit: 

S.  ist  am  ö.  Februar  1844  zn  E.  geboren,  lutherisch,  Halbspänner. 

l>ie  Groäeltem  hat  er  nicht  gekannt.  Dali  (ieisteskrankheiten  in  der  Familie 
vorgekommen  sind,  gibt  er  zunächst  nicht  an,  hinterher  erzählt  er  aber,  seine 
■Mutter  wäre  schließlich  geistig  nicht  mehr  ordentlich  gewesen,  hätte  die  Wirtschslt 
nicht  mehr  führen  können  und  man  hätte  sie  anziehen  müssen.  Auch  habe  er  eine 
.'Schwester,  welche  geistig  nicht  ganz  richtig  sein  soll.  Er  selbst  sei  früher  bis 
vor  zehn  bis  zwölf  Jahren  ganz  gesund  gewesen. 

Er  sei  in  E.  in  liie  Schnle  (fegangen,  sie  hätten  aber  alle  nichts  Hechtes, 
kaum  lesen  und  schreiben,  gelernt,  da  der  Lehrer  zu  alt  gewesen  wäre.  Er  sei  ini 
üblichen  .\lter  konfirmiert.  .Soldat  war  er  nicht.  Er  ist  immer  auf  dem  väter- 
lichen Hofe  geblieben,  den  er  nach  dem  Tode  des  Vaters  übernommen  hat.  Von 
seiner  ersten  F'rau  stammen  fünf  Kinder  im  Alter  von  16 — 25  Jahren.  Ein  Jahr 
nach  dem  Tode  der  ersten  Frau  hat  er  sich  wieder  verheiratet.  .Aus  dieser  Ehe 
stammen  keine  Kinder.  Jlit  der  zweiten  F'rau  liegt  er  im  Ehescheidungsprozeß. 

Er  gibt  nun  an,  <laß  er  vor  zehn  bis  zwölf  Jahren  infolge  eines  .Sturzes  in 
die  Mergelgrube  einen  Schädelbnich  erlitten  habe.  Dr.  B.  in  H,  habe  ihn  behandelt. 
Seitdem  leide  er  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Seine  Gedanken  seien  ihm  immer 
weg;  es  wäre  ihm  öfter,  als  ob  er  „solche  .Anfälle“  kriege  und  dann  wisse  er  gar 
nicht,  wo  er  sei. 
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Jetzt  int  S.  weiten  Meineiden  in  Unternaohnngnhaft.  weil  er  in  der  iret;vn 
W.  P.  zn  E.  wef^en  Körperverletzung  vor  dem  Henioglichen  Landgericht  am  9ä.  Juni 
d.  J,  ntattgefnndenen  Hanptverhandlang  unter  Eid  amgesagt  hat,  daß  er  den  Ver- 
laof  den  Streiten  awinchen  den  Angeklagten  und  neineni  üohn  von  Anfang  an 
geneheil  habe,  wUhrend  dies  nach  den  Übrigen  Zengenannnngen  nicht  mOglirh 
sein  kann. 

Die  Untersuchung  hat  nun  foigenden  ergeben:  8.  ist  ein  untersetzter  Mann 
von  niäliigem  Emilhrungsiiuitand,  aber  gesunder  Hautfarbe.  Unter  dem  linken 
Auge  hat  er  eine  Hautnarbe,  welche  von  dem  oben  erwühnten  Unfall  herrtihren 
soll.  Im  übrigen  int  von  dieier  Verletaung  niebtn  weiter  nachinweinen.  Die 
Pupillen  reagieren,  die  Sehnenreflexe  sind  normal.  Auch  nonat  int  der  kOrperiichr 
Befund  ohne  Belang  für  seine  Beurteilung. 

S.  zeigt  immer  ein  sehr  deprimiertes  Wesen  und  grode  Weinerlichkeit;  da- 
bei sucht  er  den  Biedermann  vnnuntellen,  der  kein  Wünserchen  trüben  kann,  dem 
besonders  aber  jede  Lüge,  noch  mehr  natürlicb  ein  Meineid  vollständig  fern  liegt. 
Auf  Fragen  antwortet  er  saehgemäd,  aber  freilich  nur  in  sehr  nnvoUkorameuer 
Weise.  Dabei  sprieht  er  meist  nur  ganz  leine;  als  wenn  es  ihm  schwer  würde, 
zu  sprechen. 

Sein  tiedächtnis  ist  anscheinend  ein  aulierordentlich  schlechtes.  Jahreszahlen 
kann  er  überhaupt  nicht  mehr  angeben;  wie  alt  er  bei  der  Konfirmation  war,  wann 
er  sich  verheiratet  hat.  wie  lange  er  mit  der  ersten  Frau  verheiratet  war,  wie- 
viel Kinder  ihm  gestorben  sind,  weifi  er  nickt  mehr;  auch  atu  der  neuem  Zeit 
kann  er  sich  auf  nichts  recht  besinnen,  er  kann  nicht  sagen,  wie  lange  er  in  Unter- 
suchungshaft war,  welches  das  Datum  den  fraglichen  Gerirfatnterminn  int  an  dem 
er  verhaftet  wurde,  er  weill  nicht,  oh  oder  wieviel  Hypotheken  auf  seinem  Besitz- 
tum niheii,  alle  derartige  tiaohen  kann  er  nicht  mehr  angeben. 

Merkwürdig  ist  dagegen,  daü  er  sich  noch  ganz  genau  daran  erinnert,  dali 
er  den  Vorgang  jener  SchlRgerei  zwischen  seinem  Sohn  und  dem  P.  gesehen  habe 
und  alle  Einzelheiten  noch  angeben  kann.  Auch  weill  er,  als  einmal  das  Gesjiritch 
auf  seine  Ehescheiduugssache  kommt,  recht  gut  das  Vermögen  seiner  Frau  usw. 
anzugeben,  dabei  gibt  er  auch  das  Alter  der  Kinder  an. 

Über  die  Zeit  ist  er  angeblich  ganz  ungenügend  orientiert.  Er  weilt  weder 
Datum,  noch  Monat,  selbst  auf  die  Jahreszahl  muß  er  sich  erst  lange  besinnen,  nur 
den  Wochentag  gibt  er,  und  zwar  richtig,  an. 

Wenn  man  nach  seinen  Antworten  urteilt,  so  ist  überhauiit  seine  Intelligenz 
ganz  kollossal  minderwertig. 

Die  Schulkenntnisse  sind  danach  sehr  gering. 

Er  gibt  anfangs  sogar  an,  er  könne  nicht  schreihen.  sclilielilich  räumt  er 
aber  ein,  daU  er  es  kann  und  schreibt  dann  nach  meinem  Diktat  ganz  leidlich 
{.Vpostel,  Petrus!)  (siehe  Beilage).  Lesen  kann  er  (mit  Brille);  er  hat  z.  B. 
die  Briefe  seiner  Kinder  gelesen.  Rechnen  kann  er  angeblich  gar  nicht;  die  leich- 
testen Excmpel  wie  5 X ^ ^ rechnet  er  nicht  aus:  2 -)-  3 -f-  I = 5. 

3 X 1 = 14  usw.  .Selbst  die  nächstliegendsten  alltäglichen  .Sachen  sind  ihm  un- 
bekannt. Die  Zahl  der  Monate  im  Jahr  zählt  er  an  den  Fingern  ab  und  nennt 
schlieiilich  die  Zahl  11;  anfgefordert,  die  Monate  aufzuzählen,  bringt  er  sehr  lang- 
sam heraus:  Januar,  Februar,  .\pril.  Mai.  Juni.  Juli.  .September,  Oktober,  Xovemher. 
Nach  längerem  Überlegen;  „und  dann  haben  wir  doch  noch  Dezember!“  — Wie- 
viel Wochen,  wieviel  Tage  ein  Jahr  hat.  weiß  er  nicht;  wieviel  Vierteljahr  ein 
Jahr  hat.  weiß  er  nicht;  wie  oft  und  wieviel  Zinsen  er  bezahlen  muß.  weiß  er 
nicht.  Dies  habe  alles  seine  Frau  gemacht,  darum  kümmere  er  sich  nicht,  rechnen 
könne  er  ja  überhaupt  nicht. 
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Weihnachten  fftllt  in  den  Winter,  den  Tap  kann  er  nicht  antrehen.  „Nach- 
her haben  wir  doch  Jannar,  'und  vorher  ist  dann  doch  Weihnachten,  den  Monat 
katin  ich  nicht  nennen.“  Auf  welchen  Tag  Nenjahr  fallt,  ist  ihm  auch  tiicht  er- 
innerlich. Die  ,'^tnndenznhl  des  Tages  gibt  er  auf  zehn  an  („von  6 bis  6 gerechnet“). 
Wann  geht  denn  jeder  Tag  an'f  „Ich  denke,  um  6 Uhr,  da  kommen  doch  die 
.\rbeitslente.“  Wann  hört  er  auf?  „Abends  um  li  Uhr.“  Und  was  ist  von  6 Uhr 
abends  bis  morgens  6 Uhr?  „Da  ist  Nacht.“  Wieviel  .Stunden  sind  von  l>  Uhr 
morgens  bis  wieder  6 Uhr  morgens?  „12.“  Von  den  Geboten  kann  er  das  vierte 
nach  längerem  Besinnen  teilweise  hersagen,  das  achte:  „Du  sollst  nicht  töten“. 

Er  kennt  nicht  den  .N'amen  des  Kaisers,  nicht  den  ittiseres  Prinzregenten.  Von 
Brannschweiger  .Städten  nennt  er  nur  Helmstedt.  \'on  welchem  Land  Brann- 
schweig  die  Hauptstadt  ist  kann  er  auch  nicht  sagen. 

Auf  die  Frage,  wieviel  Pfennige  eine  Mark  hat.  sagt  er,  „ich  denke  zehn“. 
Wie  lange  eine  Kuh  trägt,  weiß  er  nicht.  Wie  lange  trägt  ein  Ochse?  „Das 
weiß  ich  auch  nicht.“  Bekommen  denn  Ochsen  auch  Kälber?  „Da  weiß  ich  nichts 
von,  da  habe  ich  mich  nicht  darum  gekömmert“.  Ich  lege  ihm  einen  Taler,  ein 
Zweimarkstück  und  ein  Einmarkstück  vor.  Taler  und  Einmarkstück  bezeichnet  er 
richtig.  Das  Zweimarkstück  erklärt  er  für  einen  Taler;  obgleich  ich  ihm  zeige, 
daß  es  ja  viel  kleiner  als  der  Taler  ist  und  ihm  schließlich  direkt  sage,  es  ist  ein 
Zweimarkstück,  beharrt  er  weiter  dabei,  es  sei  drei  Mark,  es  sei  ja  derselbe  Kopf 
darauf  wie  bei  dem  Taler!  Dabei  bleibt  er.  Als  er  die  drei  Stücke  zusammen- 
zählen soll,  zählte  er  fünf  Mark!  Zehnpfennig-  Und  Pünfzigpfennigstücke  kennt 
er,  er  kann  aber  eine  Anzahl  derselben  (ein  Fünfzigpfennigstück,  zwei  Zebnpfennig- 
stücke,  drei  FünfpfennigstUcke  nnd  ein  Pfennig)  nicht  znsammenrechnen  — 7*  , Gr. 
Drei  Talerstücke  erkennt  er  als  solche.  Wieviel  sind  es  Mark?  „Acht.“  Ein  Zehn- 
markstück erkennt  er.  Einen  FUnfzigmarkschein  erklärt  er  für  hundert  Mark. 
Als  ich  ihm  auch  die  Brille  aufsetzen  lasse  nnd  ihm  die  große  Fünfzig  zeige,  liest 
er  doch  hundert  daraus! 

Nach  alledem  müßte  cs  sich  also  um  einen  ganz  hochgradigen  Schwachsinn 
handeln,  welcher  infolge  einer  vor  ca.  zwölf  Jahren  erlittenen  Schädelverletznng 
aufgetreten  ist.  Derselbe  zeigte  sich  in  hochgradiger  Gedächtnisschwäche  und  einem 
solchen  Intelligenzdefekt,  daß  er  kaum  etwa  dem  Ptandjmnkt  eines  achtjährigen 
Kindes  entspricht. 

Im  höchsten  Grade  muß  es  nun  auffallend  erscheinen,  daß  von  diesem 
Schwachsinn  bisher  niemand  etwas  gemerkt  hat,  wird  er  doch  im  Gegenteil  vom 
Vorsteher  nnd  Gendarm  als  äußerst  schlauer  und  gerissener  Mann  gesi  hildert,  der 
sich  mit  großer  Gewandtheit  ans  allen  Strafsachen  heransznwickeln  sucht  nnd  ver 
steht;  wird  doch  ferner  von  ihm  behauptet,  daß  er  viel  mit  Prozeßsachen  zu  tun 
habe;  auffallend  ist  ferner,  daß  er  bis  jetzt  immer  noch  selbständig  seinen  Hof 
bewirt.schaftet  und  daß  auch  noch  jetzt  seine  Kinder  ihn  um  Rat  frageu,  ob  sie 
Pferde  oder  Ochsen  kaufen  sollen  usw.  Würden  sie  dies  wohl  tun,  wenn  er  ein 
Idiot  wäre?  i 

Wennschon  diese  Erwägungen  im  höchsten  (irade  verdachterregend  sein 
müssen,  so  bin  ich  dnreh  meine  Untersuchungen  zu  der  Cberzengnng  gekommen, 
daß  er  Simniant  ist. 

Daß  er  als  alter  Landwirt  nicht  einmal  wissen  will,  ob  Oebsen  kalben  oder 
nicht,  das  ist  einfach  gelogen;  ebenso  unglaubhaft  aber  ist  es,  daß  er  das  Zwei- 
markstück als  Dreimarkstück  bezeichnet  nnd  trotz  Erklärung  nsw.  darauf  beharrt 
usw.  Wenn  er  so  gedächtnisschwach  ist,  warum  kann  er  sich  denn  gerade  anf 
die  Vorgänge  anf  der  Landstraße  so  genau  erinneni?  Warum  sagt  er  nicht  ein- 
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fach,  ich  weiS  das  jetzt  nicht  mehr.  Dazu  kommt  aber  noch,  daf}  er  sich  selbst 
in  seinen  Angaben  widerspricht  Dr.  M.  gegenober  bat  er  seinen  Gebnrtstag  so- 
wie das  Alter  der  Kinder  angegeben,  er  hat  angegeben,  ein  Zentner  seien  100  Pfd., 
mir  gegenüber  weiB  er  dies  alles  nicht.  Er  behauptet,  nicht  schreiben  und  lesen 
zn  kHnnen.  Als  ihm  gesagt,  wird,  daB  er  ja  die  Briefe  seiner  Kinder  gelesen 
habe  nsw.,  gibt  er  es  zu.  Wenn  er  aber  diese  Briefe  lesen  kann,  wie  kommt  ea, 
daB  er  die  groBe  Zahl  50  und  die  groBe  deutsche  Inschrift  „Fünfzig  Kark“  auf 
dem  Papiergeld  — trotz  Brille!  — nicht  lesen  kann?  Wie  kommt  es,  daß  er  die 
nächstliegendsten,  zu  seinen  tOglichen  Verrichtungen  gehörenden  Sachen  nicht  weiß, 
und  als  er  einmal  im  gemütlichen  Gespräch  auf  seine  zweite  Frau  zn  sprechen 
klimmt,  deren  Vermögen  nsw.  nsw.  ganz  genau  angeben  kann? 

Die  einzige  Erklärung,  die  ich  darauf  geben  kann,  ist  die,  daß  er  eben 
simuliert.  S.  mag  meinetwegen  beschränkt  sein  — geistesschwach  ist  er  nach  den 
dahin  angestellten  Ermittlungen  jedenfalls  nicht,  und  ich  muß  ihn  deshalb  für  zu- 
rechnungsfähig erklären.  Ich  finde  auch  keinen  genügenden  Gmud  für  die  An- 
nahme, daß  er  bei  der  Gerichtsverhandlung  unzurechnungsfähig  gewesen  wäre. 
Denn  dasselbe,  was  er  damals  imter  Eid  behauptet  hat,  behauptet  er  ja  jetzt  noch 
genau  mit  derselben  Bestimmtheit. 

Also  selbst  angenommen,  daß  er  damals  sich  in  Erregung  befunden  hätte, 
jetzt  sind  doch  diese  Einflüsse  nicht  mehr  für  ihn  vorhanden;  aber  er  bleibt  doch 
bei  seinen  damaligen  Aussagen  fest  bestehen.  Nach  diesen  Erwägungen  komme 
ich  also  zu  dem  Schluß,  daß  ich  bei  S.  weder  jetzt,  noch  in  der  Zeit  des  Gerichts- 
termins am  22.  Juni  einen  Zustand  der  krankhaften  Störung  seiner  Geistestätig- 
keit  annebme,  durch  welche  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  wäre. 
Das  Gutachten  von  Dr.  Meyer  vom  7.  Dezember  1905  lautete: 

.\uf  Veranlassung  der  Herzoglichen  Staatsanwaltschaft  Brannschweig  erstatte 
ich  unter  Berücksichtigung  der  mir  zngestellten  .-tkten  und  auf  Gnind  einer  sechs- 
wöchigen Beobachtung  in  der  hiesigen  Herzoglichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  über 
den  Geisteszustand  des  Halbspänners  S.  ans  E.  das  folgende  Gutachten: 

C'h.  8.  ist  am  9.  Februar  1844  in  E.  geboren. 

Nach  den  .A.kten  ist  er  verurteilt: 

1.  im  Jahre  1863  wegen  Diebstahls  in  zwei  F'ällen  zu  vier  Wochen  und  vier 
Tagen  GeOingnis; 

2.  im  Jahre  1884  wegen  Verleitung  zum  Ueineide  zn  einem  Jahr  sechs  Monateui 
Zuchthaus  und  drei  Jahren  Ehrverlust; 

3.  im  Jahre  1886  wegen  Hausfriedensbruch  zn  30  M.  ev.  zehn  Tagen  Ge- 
fängiiis; 

4.  im  Jahre  1901  wegen  öffentlicher  Beamtenbeleidignng  und  Hansfriedens- 
bmch  zu  fünf  Monaten  und  14  Tagen  Gefängnis. 

.Am  27.  Februar  1905  war  es  zwischen  dem  Sohne  des  8.  und  dem  Invaliden 
P.  auf  der  E.er  Feldmark  zu  einer  Schlägerei  gekommen,  die  ein  gerichtliches 
Nachspiel  vor  dem  Herzoglichen  Schöffengericht  in  H.  hatte.  O.  S.  wurde  frei- 
gesprochen, P.  dagegen  ventrtcilt.  P.  legte  Berufung  ein,  und  am  22.  Juni  1905 
wurde  über  diese  Strafsache  vor  der  Zweiten  Strafkammer  des  Herzoglichen  Land- 
gerichts in  Brannschweig  verhandelt.  In  dieser  Verhandlung  wurde  Ch.  S.  als 
Zeuge  vernommen.  Trotzdem  er  in  Rücksicht  auf  seine  Vorstrafen  eindringlich 
vor  dem  Meineide  verwarnt  wurde,  machte  er  nach  Leistung  des  Zengeneides 
.Angaben,  welche  die  Einleitung  einer  sofortigen  Untersuchung  wegen  Meineides 
und  die  sofortige  Verhaftung  des  p.  S.  zur  Folge  hatten. 

Während  der  Lhitersuchnng  wurden  dann  Zweifel  an  der  Znrechnnngsfähig- 
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keit  des  p.  S.  lant.  Sanitütsrat  Physikas  Dr.  K o t h erstattete  über  den  (ieistes- 
zostand  des  p.  S.  unterm  7.  September  1905  (Akten  9 F.  •••/<»  Blatt  98—108)  ein 
ausführliches  Gutachten,  welohea  zu  dem  Schlüsse  kam.  daS  der  § 51  des  St.G.B. 
hei  S.  nicht  zutreffe. 

In  der  Sitzung  des  Herzoglichen  Schwurgerichts  vom  17.  Oktober  1905 
wurde  dann  gegen  8.  verhandelt.  Der  genannte  SachverstAndige  beantragte,  den 
Angeklagten  zur  Beobachtung  seines  Geisteszustandes  auf  die  Dauer  von  sechs 
Wochen  in  der  hiesigen  Anstalt  unterzubringen.  Die  Herzogliehe  Staatsanwalt- 
schaft und  der  Verteidiger  des  Angeklagten  schlossen  sich  diesem  Anträge  an,  und 
gerichtsseitig  wurde  demgem&S  beschlossen. 

S.  wurde  wtlhrend  der  Zeit  vom  94.  Oktober  bis  5.  Dezember  in  der  hiesigen 
Herzoglichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  beobachtet. 

Während  der  ersten  Zeit  jammerte  und  klagte  8.  fortwährend  über  heftige 
Kopfschmerzen  und  antwortete  auf  die  einfachsten  Fragen  meist;  .Das  wisse  er 
nicht“.  Dagegen  erzählte  er  schon  am  96.  Oktober  sehr  ausführlich  den  Hergang 
des  Streites  zwischen  seinem  Sohne  und  dem  Invaliden  P.  in  folgender  Weise; 
Es  sei  in  E.  Acker  verkauft  worden,  und  als  er  nachmittags  von  diesem  Verkaufe 
nach  Hause  gekommen  sei,  da  seien  seine  Leute  noch  auf  dem  Hofe  gewesen.  Er 
habe  gesagt,  weshalb  sie  noch  nicht  fort  seien,  sie  sollten  schnell  machen.  Er 
habe  sich  dann  umgezogen  und  sei  mit  dem  Ochsengespann  nachgekommen.  Sein 
Sohn  0.  sei  vorangewesen,  da  sei  P.  dazu  gekommen.  Er  habe  gesehen,  dali 
dieser  sich  ein-  bis  zweimal  gebückt  und  auf  0.  eingeschlagen  habe,  dann  seien 
beide  in  den  Graben  gefallen,  er  sei  dazu  gekommen.  P.  habe  auch  noch  mit  dem 
Misthaken  nach  seinem  Sohne  geschlagen.  Dann  sei  es  zur  Klage  in  H.  gekommen. 
Auf  die  Frage,  wann  das  gewesen  sei,  antwortete  er:  .Das  weil!  ich  nicht,  das 
kann  ich  nicht  behalten“;  erzählte  dann  weiter:  Sein  Sohn  sei  freigesprochen.  P. 
habe  zwei  Wochen  bekommen.  P.  habe  dann  wieder  .angeklagt  nach  Brann- 
schweig“.  Von  Brannschweig  wisse  er  nichts  mehr.  Als  er  auf  dem  Ssmie  ge- 
wesen sei,  sei  der  Rechtsanwalt  B.  und  seine  Tochter  gekommen  und  hätten  ver- 
langt, er  solle  der  Tochter  gleich  1000  Mark  geben.  Er  habe  sich  so  enu  hrocken. 
daß  seine  Tochter  hochschwanger  gewesen  sei,  und  den  sie  heiraten  wolle,  W.,  der 
Taugenichts,  habe  seinen  Vater  geschlagen  und  habe  auch  einen  lahmen  Arm.  Der 
habe  sich  90  Morgen  Acker,  den  Morgen  zu  400  Taler,  gekauft  und  habe  keinen 
Pfennig  Geld.  .Vnf  die  Frage,  wieriel  denn  nun  die  90  Morgen  kosten,  fängt  er 
lant  an  zu  weinen,  er  könne  das  nicht  nusrechnen. 

Wann  die  Sitzung  des  Schwurgerichts  stattgefunden,  wisse  er  nicht  mehr, 
antwortete  er  auf  eine  direkte  Nachfrage ; die  ersten  Tage  der  vorigen  Woche  sei 
es  gewesen.  Er  behauptet,  er  wisse  gar  nichts  mehr  davon,  gibt  aber  gleich  dar- 
auf an,  die  Zeugen  seien  nicht  alle  vernommen.  Wenn  alle  Zeugen  vernommen 
würden,  werde  seine  Unschuld  bewiesen.  Dr.  B.  habe  einen  Eid  geleistet,  daß  er 
in  die  Mergelgrnbe  gefallen  sei  und  seit  der  Zeit  könne  er  sich  nicht  besinnen. 

Seine  Wahrnehmungen  über  den  Hergang  des  Streites  zwischen  seinem 
Sohne  und  dem  Invaliden  P.  gab  er  auch  später  stets  in  derselben  Weise  an. 

Am  25.  Oktober  konnte  er  sich  weder  auf  seinen  Geburtstag,  noch  auf  die 
Zahl  seiner  Geschwister  besinnen,  noch  deren  Aufenthaltsort  angeben.  Die  ganze 
Art  seiner  .\ntworten  ließ  den  Verdacht  aufkommeii,  daß  er  seine  Gedächtnis- 
schwäche stark  übertriebe,  und  diese  Simulation  hat  sich  denn  auch  im  Laute  der 
Beobachtungszeit  vielfach  bestätigt  gefunden.  Während  er  sich  auf  nichts  besinnen 
konnte,  sobald  der  Unterzeichnete  bestimmte  Fragen  an  ihn  richtete  oder  sich 
Notizen  machen  wollte,  gab  er  in  der  einfachen  Unterhaltung  über  Dinge,  die  er 
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eomt  nicht  wußte,  unbefannteo  Auskanft.  Vun  vurnberein  gab  er  aieh  dem  hiesigen 
Personal  gegenüber  ziemlich  frei  nnd  unterhielt  sich  mit  demselben.  Sobald  aber 
der  ,\rzt  über  die  mit  dem  Personal  besprochenen  Dinge  etaras  wissen  wallte, 
TuSte  er  nichts  mehr.  So  hatte  er  z.  B.  am  89.  Oktober  nnmittelbar  vor  der 
irztlicben  Visite  mit  dem  W&rter  gesprochen  über  drei  Personen,  die  aus  E.  in 
die  hiesige  Anstalt  als  Kranke  Aufnahme  getänden.  Auf  meine  direkte  Frage: 
Kennen  Sie  jemand  aus  E.,  der  hier  nach  der  Anstalt  gekommen  ist,  antwortete 
er:  ,.\ein“.  Auf  die  weitere  Frage:  Kennen  Sie  die  Leute  in  E.:  ,.Ia,  bis  auf 
einige,  die  znziehen“.  Als  ich  dann  wieder  frage:  AVissen  Sie  denn  wirklich  nie- 
manden aus  E.  hier  in  der  Anstalt,  meint  er:  „Da  muß  ich  mich  erst  länger  anf 
besinnen.“ 

Am  31.  Oktober  worden  ihm  Proben  ron  Weizen,  Koggen,  Hafer  und  Oerste 
Torgelegt.  Lange  Zeit  besah  er  die  einzelnen  Getreidearten,  benannte  dann  lang- 
sam dieselben,  bezeichnete  aber  die  Oerste  als  Hafer.  Bei  nochmaligem  Nennen 
der  Arten  dasselbe  Resultat.  Hieran  schlossen  sich  dann  folgende  Fragen  des 
Arztes  nnd  Antworten  S's. 

Was  macht  man  mit  Koggen?  „Den  hat  der  Bäcker  immer  bekommen.“ 

Was  macht  der  Bäcker  damit?  „Dat  weet  ick  nich,  ick  bin  noch  nich  in'n 
Backhuse  west.“ 

Was  machen  Sie  hiermit  (Oerste  zeigend)?  „Dat  kriegt  de  Perde.“ 

Was  ist  das?  „Haber.“ 

Wieviel  Koggen  bauen  Sie?  „Dat  witt  ick  nich.“ 

Was  für  Kbmerfmcht  bauen  Sie?  „AVeiten,  Roggen,  Habem.“ 

Kennen  .Sie  noch  eine  andere  Koruart?  „Wieder  witt  ick  doch  nich.  Wie 
helft  denn  noch  Räuwen.“ 

Sobald  der  Wärter,  der  bei  dieser  Probe  nicht  zugegen  war,  wieder  zu  ihm 
kam,  erzählte  er  diesem,  ihm  seien  Oetreidearten  rorgelcgt.  Er  habe  erklärt, 
Gerste  füttere  er  den  Pferden,  das  sei  doch  richtig,  Gerste  und  Hafer  werde  doch 
zasammengefttttert.  Er  meinte  dann  weiter,  der  Doktor  werde  ihm  auch  wohl 
noch  Geldstücke  verlegen  wie  Dr.  Koth  es  getan,  was  er  dann  sagen  solle,  er 
müsse  doch  dasselbe  sagen,  wie  in  Braunsehweig,  der  Wärter  möge  ihn  doch 
unterstützen  und  ihm  angeben,  was  er  sagen  solle.  .Als  der  Wärter  ihm  riet,  er 
möge  doch  ruhig  imd  nach  bestem  Wissen  antworten,  meinte  er,  dann  komme  er 
ins  rnglück.  .Am  1.  November  kam  er  ohne  Nachfrage  auf  die  Getreidesorten 
zurück  und  meinte:  „Er  habe  sich  das  noch  besonnen,  worum  ich  ihn  gefragt. 
da.s  sei  Gerste  gewesen,  die  tue  er  immer  zwischen  Hafer.“  Auf  die  Frage,  wie 
cs  komme,  daß  er  gestern  die  Gerste  nicht  erkannt,  meint  er:  „Ick  kann  mich 
immer  nicht  besinnen.“ 

In  der  ersten  Zeit  behauptete  er  auch,  gar  nicht  lesen  zu  können  und  ließ 
zwei  Briefe,  die  er  erhielt,  uneröffnet  liegen  nnd  gab  sie  seinen  Kindern.  Später 
las  er,  wenn  auch  stuckend,  ihm  vorgelegte  Proben. 

W'ährend  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtungszeit  gab  er  keine  .Auskunft 
über  die  früher  erlittenen  Bestrafungen.  Er  behauptete  stets,  davon  nichts  mehr 
zu  wissen.  Nur  die  Bestrafung  wegen  Beamtenbeleidigung  war  ihm  angeblich  im 
Gedächtnis  geblieben.  Den  Hergang  dieser  Anklage  konnte  er  bis  ins  kleinste 
erzählen. 

Er  wies  es  weit  von  sich,  jemals  einen  Diebstahl  begangen  zu  haben  oder 
den  Versuch  gemacht  zu  haben,  jemand  zum  Meineid  zu  verleiten.  Obwohl  er  sich 
an  diesen  gegen  ihn  geführten  Prozeß  nicht  erinnern  wollte,  behauptete  er  doch, 
das  Dienstmädchen  habe  ans  Rache  dafür,  daß  seine  Fran  sie  entlassen,  ihn  an- 
gezeigt. Auf  den  Vorhalt,  daß  er,  wenn  er  dies  wisse,  er  sich  auch  der  ihm  zu- 
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reil  gewordenen  Strafe  erinnern  iiiUaee,  fing  er,  wie  häufig,  laut  an  xu  weinen  und 
beteuerte,  dafi  er  nicht  lüge. 

Nachdem  er  bereite  acht  Tage  hiergeweeen,  wußte  er  angeblich  meinen 
Namen  noch  nicht,  obwohl  ich  täglich  niindettcns  ein-,  meiet  zweimal  längere  Zeit 
bei  ihm  geweaen  war. 

Sehr  verschieden  waren  anch  seine  Leistungen  im  Rechnen,  wie  folgende 
Ziuammenstellnng  zeigt; 

25.  Oktober;  2 + 2 = 4;  3 + 5 = 6;  17  + 18  = das  weiß  ich  nicht; 
4 — 8 = 2;  Ift  — 7 = das  weiß  ich  nicht.  ' ■ 

4.  November;  6X®  = 36;  7 X ® = des  Einmaleins  habe  ich  vergessen; 
sagt  dann  auf  1 X ^ 2 X '^  = !■*  bis  6 X ^ = -tß,  weiter  kommt  er  nicht. 

21.  November;  2 + 2 = 4;  3 + 5 = 8;  17  + 18  = 10  und  10  sind  20  und 
7 sind  27  und  8 sind  88;  99  + 12  = 111;  4 — 3=1;  19  — 7 = 12;  31—9  = 26; 
119  — 21  = nach  einigem  Beteuern,  daß  er  es  nicht  ansrechnen  könne:  wenn  19 
davon  nimmt,  sind  es  100,  das  wären  dann  98;2X2  = 4;  7X3  = 21;  3X^  — 
ebensoviel. 

-ähnliche  Unterschiede  zeigten  sich  bei  allen  Prtifnngen  seiner  Intelligenz. 

Zuweilen  konnte  er  eine  .4nzahl  Oeldstücke  nicht  benennen  und  nicht  zn- 
sanimenzäblen,  verwechselte  Zwei-  und  Breimark-,  Zehn-  und  Zwanzigmarkstücke 
Zn  anderer  Zeit  zählte  er  eiuzeln  hingelegte  Geldstilcke  der  verschiedensten  .Sorten 
vollkommen  richtig  zusammen.  Er  weiß  nicht  anzugeben,  wieviel  Pfennige  eine 
Mark  sind,  nach  langem  Besinnen  und  nach  der  Angabe,  es  seien  zehn  Groschen, 
kommt  er  schließlich  mit  der  Antwort;  90  Pfennige. 

•\m  25.  Oktober  behauptete  er,  das  Datum  des  Weihnachtsfestes  nicht  zu 
wissen,  am  21.  November  antwortete  er  auf  iKeselbe  Frage  ohne  weiteres  Besinnen 
richtig.  .\m  25.  Oktober  vermochte  er  die  Wochentage  weder  vor-,  noch  rlb  kwärts 
richtig  anfznzählcn,  am  21.  November  erfüllte  er  diese  .\ufgabe  ohne  weiteres. 
.\m  25.  Oktober  antwortete  er  bei  der  .\uffordemng.  die  Monate  zu  neunen:  .tpril. 
.Tuni.  Mai.  .Tuli,  September,  Oktober,  Dezember.  -\uf  die  Frage:  Sind  das  alle 
Monate?  meinte  er:  „Und  dann  haben  wir  noch  den  .lannar“.  .\m  25.  November 
ließ  er  nur  den  September  aus.  Riii  kwärts  konnte  er  auch  jetzt  die  Monate  nicht 
aiifzählen. 

.\m  25.  Oktober  wußte  er  nicht,  wieviel  Tage  der  Monat  hat,  am  25.  No- 
vember gab  er  diese  Zahl  auf  28  oder  30  an.  Die  Zahl  der  Tage  der  Woche  gab 
er  beide  Male  auf  sechs  an,  konnte  aber  die  Zahl  der  Tage  des  Jahres  beide  Mule 
nicht  angeben.  .\ls  Zahl  der  Wochen  des  Jahres  gab  er  40  an.  Am  29.  Oktober 
antwortete  er  auf  die  Frage:  Woher  kommen  die  Eier?  .Ja,  die  hatt’  ich  zu  Hanse 
immer  aus  der  Kiepe  geholt.“  .4uf  die  weitere  Frage:  Wie  kommen  die  dahin? 
antwortete  er:  .Dat  witt  ick  nich.“  .\m  9.  November  antwortete  er  bei  Wiisler- 
bolung  dieser  Frage  ohne  weiteres:  .Von  den  Hühnern.“ 

Dauernd  unbeantwortet  ließ  er  die  Frage:  Was  ist  Eis?  Meist  antwortete 
er:  .Eis  ist  Eis.“  .\uf  die  weitere  Frage:  Woher  kommt  das  Eis?  antwonete  er 
(25.  November):  „Wenn  es  friert.“  (.\rzt:)  Wo?  „Wo  Water  ist“  (Arzt:)  .tlso 
was  ist  Eis?  .Dat  wect  ick  doch  nich.“ 

,\m  1.  November  konnte  er  von  vier  ihm  genannten  Zahlen  nur  zwei  wieder- 
holen, atu  8.  November  und  25,  November  wiederholte  er  drei  richtig,  die  vierte 
falsch.  Von  fünf  ihm  gezeigten  Gegenständen  konnte  er  nur  vier  wiederholen, 
riie  Reproduktion  kurzer  ihm  vorgolesener  oder  von  ihm  selbst  gelesener  Zeitungs- 
notizen von  drei  bis  fünf  Druckzeilen  war  stets  sehr  mangelhaft;  dagegen  konnte 
er  stets  gilt  darüber  beriihten,  was  sich  in  der  .Abteilung  zngotragen  und  welche 
AuUenittgeu  einzelne  Kranke  gemacht  und  gab  auch  die  Namen  der  Kranken  richtig 
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an.  Le^te  man  ihm  einfache  Bilder  vor,’  so  war  seine  Bescbreibnng  sehr  dürftig. 
Als  ihm  die  Photographie  eines  Schiffes  Torgelegt  wurde,  behanptete  er,  den  ab- 
gebildeten (r^nstand  überhaupt  nicht  bezeichnen  zn  kBnnen. 

Er  weiß  angeblich  weder,  wie  der  deutsche  Kaiser  heißt,  noch  wer  im  Herzog- 
tum Braunschweig  regiert.  Dagegen  ist  ihm  der  Käme  des  verstorbenen  Herzogs 
bekannt. 

Als  Unterschied  zwischen  Ochsen  und  Kühen  gibt  er  wiederholt  an.  der 
einzige  Unterschied  besteht  darin,  daß  „de  Oase  trecket  und  de  Koh  melket''.  Auf 
die  Frage:  Wie  bezeichnet  man  die  Pferde  nach  dem  Geschlechtsnnterschiedei’ 
antwortete  er:  „Hengst  und  .Stute.“  Was  ein  Wallach  sei,  behanptete  er  nicht 
zu  wissen.  Den  Unterschied  zwischen  Teich  und  Fluß  vermochte  er  nicht  anzn- 
geben.  auf  diese  Frage  antwortete  er:  „Wi  hefft  gar  kein  Water  in  unsem  Dörpe.“ 
Dagegen  beantwortete  er  die  Frage:  Was  ist  leichter,  ein  Pfund  Holz  oder  ein 
Pfund  Eisen?  stets  richtig,  mit  der  Begründung:  Pfund  ist  Pfund. 

Während  er  am  25.  Oktober  erzählte,  Dr.  R.  (Verteidiger)  habe  ihm  gesagt, 
er  solle  hier  untersucht  werden,  behanptete  er  am  23.  Kovember,  er  wisse  nicht, 
weshalb  er  hier  sei,  er  denke,  daß  er  krank  sei,  weil  ich  doch  ein  Doktor  sei,  auch 
behauptete  er,  es  habe  ihm  niemand  gesagt,  was  er  hier  solle.  Am  25.  November 
erinnerte  er  sich  plötzlich  wieder  sehr  genau,  daß  Dr.  B.  (Verteidiger)  bei  ihm 
gewesen  sei  und  ihm  gesagt  habe,  daß  er  zu  Herrn  Direktor  (der  hiesigen  Anstalt)  6. 
solle.  Dr.  B.  habe  ihm  auch  niitgeteilt,  daß  Herr  Dr.  Hampe  im  Termin  gewesen 
sei,  dafür  müßten  30  M.  cingezshlt  werden,  er  wisse  aber  nicht  genau,  ob  Dr.  B. 
gesagt,  es  seien  schon  von  ihm  30  H.  eingezahlt  oder  er  müsse  sie  zahlen.  Er 
erzählte  dann  auch,  Dr.  Hampe  sei  ini  Gefängnis  bei  ihm  gewesen,  gab  Auskunft 
über  dessen  Untersuchung  und  konnte  dessen  .Außeres  ganz  gut  bcschreibeu.  .Aus 
seinen  Unterhaltnngen  mit  dem  Personal  ging  hervor,  daß  er  sehr  wohl  über  den 
Zweck  seiner  hiesigen  Beobachtung  und  die  Bedeutung  des  Besnltats  für  seine 
Zukunft  orientiert  war. 

Vor  der  -Fortsetzung  der  Untersuchungshaft  schien  er  eine  große  Furcht  zn 
haben.  Er  äußerte  wiederholt,  er  wolle  lieber  sterben,  als  daß  er  wieder  nach 
Rraunschweig  in  Untersuchung  käme.  Als  ihm  vom  Personal  einmal  gesagt  wiudet 
wenn  er  hier  für  krank  erklärt  werde,  dann  stehe  ihm  bevor,  daß  er  dauernd  als 
Kranker  hier  bleibe,  meinte  er,  er  sei  doch  nicht  gemeingefährlich,  deshalb  könne 
er  hier  nicht  dauenid  untergehraebt  werden.  Bei  jeder  Unterhaltung  kam  er  auf 
seine  Familiengeschichte.  Er  jammerte  und  klagte,  daß  ihm  die  von  seiner  Frau 
ins  Werk  gesetzte  Ehescheidung  soviel  Geld  koste,  daß  nun  auch  seine  Tochter 
noch  Geld  von  ihm  haben  wolle.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  er  über  Geldangelegen- 
heiten ganz  gut  orientiert  war  und  daß  auch  sein  Gedächtnis  für  die  Ehescheidungs- 
angelegenheit  sehr  gut  war.  Obwohl  er  alle  Schuld  der  Frau  zuschob,  bat  er  doch 
einmal  den  Arzt,  er  möge  veranlassen,  daß  die  Frau  hierher  komme.  Es  sei  doch 
nii  ht  ausgeschlossen,  daß  er  vielleicht  sterbe,  und  da  wolle  er  sie  vorher  noch 
einmal  sehen. 

Machte  man  ihm  Vorhaltungen,  daß  er  oft  wider  besseres  Wissen  falsche 
.Antworten  gäbe,  so  beteuerte  er,  daß  dies  nicht  der  Fall  sei  und  l>ehauptete  ent- 
weder, seit  dem  Falle  in  die  Mergelgnibe  oder  seit  dem  Beginn  der  Ehescheidungs- 
klage und  dem  Zerwürfnis  mit  seiner  Tochter  leide  er  an  zeitweiser  Gedächtnis- 
schwäche. 

Bei  den  Besuchen  seiner  Kinder  zeigte  er  stets  Interesse  für  den  Stand  der 
landwirtschaftlichen  Arbeiten  und  gab  auch  -Anweisungen,  tvie  dies  oder  jenes  zu 
regeln  sei. 
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Als  iliiii  geklagt  iriirde,  dalt  sein  jüngster  Sohn  nicht  gut  tun  wolle,  war  er 
darüber  sehr  betrübt  und  bat  nachher  den  Unteneichnetea,  er  niSge  doch  den 
Sohn  einmal  ermahnen  oder  an  den  Oberamtsriehter  schreiben,  dieser  mSge  seinem 
Sohue  rerbieten.  daS  er  an  W.  gehe, 

Wahnideen  und  Sinnestkusrhnngen  waren  nicht  festzustellea 

Die  Stiinmtmgslage  war  dem  Inhalte  seiner  Vorsteilnngen  entsprechend.  Im 
allgemeinen  war  die  Stimmung  farblos,  bei  der  Unterhaltung  Ober  seine  Ehe- 
scheidung und  bei  Vorhalt  seiner  Simnlation  fing  er  rielfach  laut  an  zn  weinen. 

Die  Nahrungsaufnahme  war  gut.  Am  1.  November  wog  er  60,5  kg,  am 
1.  Dezember  64,5  kg. 

Der  Schlaf  war  vielfai  h gestürt.  Wenn  anch  nicht  direkte  lingerdauerndc 
Schlaflosigkeit  festgestellt  wurde,  so  wachte  S.  doch  sehr  häutig  mehniiala  in  der 
Nacht  auf  und  wurde  insbesondere  bei  jedem  leichten  Geräusch  wach. 

S.  ist  ein  ziemlich  kleiner,  gut  genährter,  kräftig  gebauter  Mann,  Der 
etwas  breite  Schädel  ist  nicht  ganz  symmetrisch,  die  linke  Schädelhälfte  ist  etwa« 
grdfier.  Beklopfen  des  Schädels  ist  angeblich  überall  schmerzhaft.  Unter  dem 
linken  ,\uge  befindet  sich  nach  dem  .To<  hbogeo  zu  eine  verschiebliche  Narbe.  Auf 
dem  linken  Ange  zeigt  sich  ein  beginnender  Star. 

Die  Pupillen  reagieren  bei  Lichteinfall  und  bei  Akkommodation. 

.4n  den  Ohren  nichts  Pathologisches. 

Im  Gebiete  des  N.  facialis  und  N.  bypoglossns  keine  Innervationssttimng 
An  Herz  und  Lungen  nichts  Abnormes. 

In  der  linken  Leistenbeuge  befindet  sich  eine  runde  Narbe,  etwas  kleiner 
als  ein  Pfennigstück,  über  deren  Herkunft  S.  keine  Angabe  machen  kann. 

.\nf  dem  rechten  Unterschenkel  findet  sich  eine  Anomalie  in  der  Muskulatur, 
die  ohne  weitere  Bedeutung  ist. 

Die  Knochen-  und  Sehnenreflexe  sind  überall  in  normaler  Stärke  vorhanden. 

Sensibilität  und  Lokalisationsrerniügeu  sind  intakt. 

Zur  Beurteilung  des  Geisteszustandes  des  p.  S.  erübrigt  es  nun  noch,  an  der 
Hand  der  .\kten  seine  psychische  Persönlichkeit  soweit  als  inOglich  festznstellcn. 

Was  zunächst  die  Frage  der  erblichen  Belastung  anlangt,  so  ist  die  .\ngahe 
•S.’s  bezüglich  seiner  Mutter  und  Schwester  nach  den  Ermittelungen  de«  (»her- 
wachtmeisters  J.  in  H.  vom  30.  November  1905  nicht  zutreffend.  .\nch  in  einem 
ärztlichen  Zeugnis  des  Dr.  med.  B.  vom  4.  Juni  1684  ist  nur  erwähnt,  dafi  die 
Eltern  ..körperlich  recht  gebrechlich“  sind.  Ebenso  ist  in  Bittgesuchen  des  p.  S. 
und  seines  Vaters  nicht«  von  Geistesschwäihe  der  Mutter  erwähnt. 

Über  S.'s  Charakter  und  geistigen  Fähigkeiten  findet  sich  folgendes: 

In  den  .\kten  Nr.  181  aus  dem  Jahre  1883  wegen  Diebstahls  gibt  Gastwirt 
K.  an:  S.  ist  .sehr  auf  seinen  Vorteil“.  , niemand  will  etwas  mit  ihm  zu  tun  haben.“ 
ist  .mit  Worten  durchaus  nicht  verlegen  und  versucht,  sich  stets  heranazniügen“. 
Schlächtermeister  W.  Kullert  sich,  „der  Ruf  von  S.  ist  sehr  schlecht,  er  gilt  all- 
gemein für  unredlich  und  verlogen“. 

.41«  er  1883  wegen  zweier  I)ieb.stähle  zu  vier  Wochen  und  vier  Tagen  Ge- 
fängnis verurteilt  wurde,  legte  er  zunächst  Berufung  ein,  zog  dieselbe  aber  zurilck 
und  reichte  ein  Bittgi-sueh  um  Umwandlung  der  Strafe  in  Geldstrafe  ein.  ln  dii-sem 
Bittgesuch  bestreitet  er  jede  rechtswidrige  .Absicht.  Das  Bittgesuch  wird  ab- 
schlägig beschieden  und  .S.  verbülit  seine  Strafe  vom  21.  Januar  1884  bis  25.  Februar 
1884.  Jetzt  versucht  er  das  Wiederaufnahmeverfahren  und  schreckt  nicht  davor 
zurück,  den  Versuch  zur  Vi-rleitung  eim's  Meineides  zu  unternehmen. 

Deswegen  zu  einem  Jahr  sechs  Monaten  Zuchthaus  verurteilt,  versucht  er 
zunächst  wiederum  das  Wii'deraufnahmeverfahren  durchzusetzen.  Nachdem  die« 
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•bgelehnt,  beniäht  er  sich,  die  Strafe  möglirbit  lange  binanaschieben  zn  lagsen. 
Ala  er  dann  kaum  aieben  Konnte  rerbOfit  hat.  wird  ein  Gnadrngeanch  ron  aeinem 
Vater  eingereicht  In  dem  Bericht  der  Direktion  der  Gefangenenanatalten  heißt 
ea  nnn:  ..S.  ist  ein  geistig  beschränkter  Mensch,  er  hat  die  beiden  Diebstähle  ren- 
mQtig  eingeatanden  und  gibt  an,  daß  er  im  Schamgefdhl  aber  seine  wegen  Dieb- 
stahls erlittene  Vemrteilung  den  Versueh  gemacht  habe,  sieh  durch  Berufung  unter 
Hilfe  eines  tdchtigen  Beehtaanwalta  der  Bestrafung  zu  entziehen.“  Gr  gibt  zn, 
dem  Rechtsanwalt  etwas  vorgelogen  zn  haben.  Weiter  heißt  es  dort:  „Bei  jedem 
Besuch  auf  der  Zelle  schwimmt  er  in  Tränen  und  ist  der  Verzweiflung  nahe.  An 
der  Tiefe  und  dem  Ernste  seiner  Rene  kann  nicht  gezweifelt  werden,  er  hat  volle 
Einsicht  von  der  Strafwflrdigkeit  seiner  Handlungsweise  gewonnen.“ 

Die  Staatsanwaltschaft  (Blatt  90)  bezweifelt  „bei  der  Verlogenheit  des  p.  S.“. 
(laß  seine  Rene  eine  wahre  ist.  Es  wurde  daher  das  Gesuch  abschlägig  beschieden. 
.\nf  ein  abermaliges  Gesuch  wurde  ihm  am  99.  März  1865  der  Rest  der  am  8.  Juni 
1884  angetretenen  Strafe  erlassen. 

Im  Jahre  1901  wurde  S.  wegen  Hansfriedensbruchs  und  Beamtenbeleidigung 
— er  hatte  einen  Lehrer  in  E,  beschimpft  — angeklagt.  Er  bestritt  die  ihm 
durch  mehrere  Zeugen  nachgewiesenen  Vergehen  und  wurde  zu  fünf  Monaten  und 
14  Tagen  OeHjignis  vemrteilt.  Er  legte  wiederum  Berufung  ein,  die  jedoch  ver- 
worfen wurde.  Während  er  die  Strafe  verbüßte,  reichte  seine  Ehefrau  ein  Be- 
gnadigungsgesuch ein,  in  dem  sie  ansfdbrte.  daß  ,S.  vielleicht  unznrechnniigsfähig  sei. 

S.  wurde  daraufhin  Von  dem  Ge^ugnisarzt  untersucht,  der  darttber  unterm 
17.  März  1902  berichtet,  „daß  die  Untersuchung  des  p.  S.  keine  .Anhaltspunkte 
ergeben  hat,  daß  irgendeine  kbrperliche  oder  geistige  Anlage  bei  demselben  vor- 
handen sei,  welche  denselben  zn  einer  Handlungsweise  zwangsweise  hinreißen 
konnte.  Im  Gegenteil  macht  der  p.  S.  einen  recht  gesunden  und  anch  geistig 
normalen  Eindruck“. 

In  den  in  der  jetzt  vorliegenden  Sache  ergangenen  .Akten  finden  sich  endlich 
folgende  Angaben:  FuUgendarm  PI.-H.:  „Der  Aiigeschuldigte  und  anch  sein  Sohn 
stehen  in  schlechtem  Rnf(‘.  Beide  sind  streitsüchtig,  und  beide  sind  als  Lügner 
verrufen.“ 

Landwirt  M.-E.:  „Die  ganze  Familie  8.  steht  hier  in  schlechtem  Rufe,  be- 
sonders der  Angeschnldigte  selbst,  der  mit  den  Gerichten  fortwährend  zn  kramen 
hat  und  der,  wie  hier  allgemein  die  Meinung  geht,  in  seinen  Sachen  immer  über- 
triebene Behauptungen  aufstellt  die  sich  hinterher  als  erfunden  herausstellen.  Man 
tränt  ihm  hier  im  Dorfe  wohl  allgemein  zu,  daß  er  eines  Meineides  fähig  ist“. 

Gemeindevorsteher  Sch.  sagt  dasselbe  ans,  ebenso  Stationskommandant  J. 

Als  späterhin  Zweifel  nn  seiner  Zurechnungsfähigkeit  geltend  gemacht  wurden, 
ergaben  die  Erhebungen  folgendes: 

Gemeindevorsteher  Sch.  hat  „niemals  Beobachtongen  gemnebt,  aus  denen  zn 
schließen  wäre,  daß  S.  irgendwie  geistig  nicht  normal  sei“,  er  hält  ihn  im  Gegen- 
teil „für  einen  äußerst  schlauen  und  gerissenen  Menschen“. 

Gerichtsassessor  G.  kennt  S.  aus  zahlreichen  T’rozessen.  Sein  Urteil  geht 
dahin,  daß  „er  ein  äußerst  gerissener  Mensch“  ist,  welcher  namentlich  die  in  Be- 
tracht kommende  Sachlage  durchweg  klar  dnrebschaut  und  in  der  Wahl  seiner 
Auswege  und  Hilfsmittel  keineswegs  verlegen  ist.  Spuren  geistiger  Störung  oder 
Minderwertigkeit  hat  er  nie  an  S.  beobachtet. 

Überblickt  man  das  vorstehende  Material  zur  Benrteilung  des  Geisteszustandes 
des  p.  S.,  so  könnte  man  zunächst  auf  den  Gedanken  kommen,  S.  sei  von  Jugend 
auf  ein  geistessehwacher  Mensch.  Hierfür  könnten  sein  geringes  Wissen  und  seine 
mangelhafte  Merkfähigkeit  sprechen.  Zudem  hat  die  Direktion  der  Oefangenen- 
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anstalten  1884  dieses  Urteil  ausgesprochen,  (regeu  diese  Annahme  spricht  aber 
seine  gesamte  Lebensführung.  Er  hat  seinen  Hof  regelrecht  bewirtschaftet,  er  bat 
verschiedene  Prozesse  geführt,  ohne  daß  je  daran  gedacht  wäre,  seine  normale 
(ieistesfunktion  anzuzweifeln.  Es  käme  dann  ferner  die  Möglichkeit  in  Betracht, 
daß  durch  den.  erlittenen  Unfall  seine  geistigen  Kräfte  Einbuße  gelitten  hätten,  daß 
es  sich  bei  ihm  um  einen  geistigen  Niedergang  im  Anschluß  an  eine  Kopfverletzung 
handle.  Jedoch  auch  diese  Annahme  ist  irrig,  da  bei  ihm  nur  ein  einziges  Symptom 
dieser  Erkrankung,  die  scheinbar  hochgradige  (redächtnisstöning,  vorhanden  ist. 
während  eine  Reihe  anderer  geistiger  und  körperlicher  Krankheitserscheinungen 
fehlen.  Auch  püegt  sich  die  i’orm  der  (ieistesstömng  entweder  sofort  an  die  Ver- 
letzung anzuschließen  oder  sich  sehr  allmählich  zu  entwickeln. 

Vor  drei  Jahren  aber  konnte  der  (lefängnisarzt  in  Wolfenbttttel  keine  geistige 
•Abnormität  an  S.  entdecken. 

Bis  zu  seiner  Verhaftung  und  anscheinend  auch  in  der  ersten  Zeit  der  Unter- 
suchungshaft ist  S.  in  geistiger  Beziehung  nicht  weiter  aufgefallen.  Daß  sich  aber 
nun  in  so  kurzer  Zeit  eine  derartig  hochgradige  Gedächtnisstörung  entwickeln 
sollte,  widerspricht  aller  wissenschaftlichen  Erfahrung.  Aber  auch  angenommen, 
es  bestehe  bei  S.  geistige  Schwäche,  so  käme  es  einzig  und  allein  auf  den  Grad 
au.  Es  wäre  zu  lutersuchen,  ob  sein  Schwachsinn  so  hochgradig  ist,  daß  die  freie 
Willensbcstimmnng  ausgeschlossen  ist  oder  nicht.  Hierüber  aber  bat  die  Beobach- 
tung kein  sicheres  Resultat  ergeben,  da  S.,  wie  aus  dem  Mitgeteilten  hervorgeht,  in 
so  grober  Weise  simuliert  bat,  daß  man  nicht  feststellen  kann,  inwieweit  seine 
Geistesschwäche  auf  Simulation  und  inwieweit  sie  auf  einem  Mangel  seiner  geistigen 
Fähigkeiten  beruht.  Daß  er  über  sein  Vorleben  und  einfache  landwirtschaftliche 
Dinge  keinen  Bescheid  wissen  will,  ist  ohne  weiteres  als  Simulation  anfzufassen. 
Daß  er  eben  noch  mit  einem  Wärter  sich  über  Bekannte  aus  E.  unterhält  und  im 
nächsten  Augenblick  nichts  davon  wissen  will,  ist  sicherlich  Simulation. 

.Abgesehen  von  hysterischen  und  epileptischen  Störungen  gibt  es  keine  geistige 
Erkrankung,  in  deren  Verlauf  bei  sonst  normalem  Verhalten  solche  partielle  Ge- 
dächtnislücken, wie  S.  sie  darzubieten  scheint,  Vorkommen.  Weder  die  übrige 
Untersuchung,  noch  der  körperliche  Befund  bieten  irgendwelche  Anhaltspunkte  dar. 
daß  bei  S.  eine  der  genannten  Erkrankungen  in  Betracht  kommen  könnte.  Für 
geistige  Schwäche  spricht  andererseits  die  fortgesetzte  Simulation.  Daß  er  immer 
\vieder  versucht,  trotz  Vorhalts  die  einfachsten  Dinge  nicht  zu  wissen,  daß  er  dem 
Personale  gegenüber  sich  ganz  anders  verhält  als  dem  Arzte  gegenüber,  zeugt  von 
ziemlicher  Beschränktheit. 

Die  Tatsache  aber,  daß  er  bisher  seine  Lebensstellung  ausgefüllt  hat  daß  er 
früher  vor  Gericht  die  Sachlage  klar  durchschaut  hat,  daß  er  seine  Ehescheidiings- 
angelegenheit  genau  auseinandersetzen  kann,  spricht  dafür,  daß  der  Grad  des 
Schwachsinns  kein  sehr  hoher  ist. 

Es  wäre  mm  auch  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  S.  zurzeit  der  Begehuns: 
des  ihm  zur  Last  gelegten  Meineides  sich  in  einem  Zustande  der  Bewußtlosigkeit 
oder  krankhaften  Stöning  der  Geistestätigkeit,  welche  die  freie  Willensbestimmiing 
ansschließt,  befunden  hat. 

Daß  bei  ihm  kein  Zustand  von  Bewußtlosigkeit  vorgelegeu  hat.  geht  wohl 
ohue  weiteres  daraus  hervor,  daß  er  .sich  genau  erinnert,  was  seine  Tochter  und 
Rechtsanwalt  B.  von  ihm  verlangten. 

Daß  er  durch  die  Forderungen  dieser  einigermaßen  erregt  geworden  ist, 
mag  zugegeben  werden,  daß  er  aber  in  seiner  -Aussage  dadurch  beeiiiHußt  ist,  ist 
Oicht  möglich,  weil  er  noch  heute  diese  Aus,sage  ganz  in  derselben  Weise  wiederholt. 


Digitized  by  Google 


535 


leb  «rebe  mein  Sacbverst&niligengutachten  dabin  ab,  dali  der  Halbspänner 
Cb.  S.  ans  E.: 

1.  sieb  am  22.  Jnni  d.  J.  nicht  in  einem  Zustande  von  Bewußtlosigkeit  oder 
krankhafter  Störung  der  (ieisteatfttigkeit,  welche  die  freie  Willensbestlmmnng  aus- 
schließt, befunden  hat ; 

2.  derartig  simuliert,  daß  zwar  eine  absolut  sichere  Feststellung,  ob  er  sich 
jetzt  in  einem  solchen  Zustande  befindet,  nicht  mögBch  ist,  dies  aber  nicht  anzu- 
nehmen ist,  da  die  Angaben,  die  er  rückhaltlos  machte,  dafür  sprechen,  daß  der 
Schwachsinn  nicht  so  hochgradig  ist,  daß  durch  ihn  die  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  würde. 

Am  2.  Februar  1906  begann  vor  dem  Schwurgericht  in  Braun- 
schweig die  Verhandlung: 

Der  Angeklagte  behauptete  zunächst,  sich  der  Vergangenheit  nicht  mehr 
zu  erinnern.  Über  seine  Vorstrafen  wisse  er  nur,  daß  er  wegen  eines  Streites  mit 
dem  Lehrer  bestraft  sei  und  daß  er  zurzeit  eine  .Strafe  wegen  Mißhandlung  seiner 
Tochter  verbüße,  sei  ihm  bekannt  Dagegen  behauptete  er,  durch  den  Anblick 
»einer  Tochter  und  die  Unterredung  mit  dem  Rechtsanwalt  B.  in  so  heftige  Er- 
regung geraten  zu  sein,  daß  er  nachher  nicht  gewußt  habe,  was  er  gesagt,  weil 
er  an  starker  Gedächtnisschwäche  leide.  Auf  die  Frage  des  Vorsitzenden,  ob  er 
sich  erinnere,  daß  er  an  demselben  Tage,  als  die  Verhandlung  gegen  P.  statt- 
gefunden,  verhaftet  sei,  antwortete  er:  „Nein,  das  weiß  ich  nicht.“  Auch  von  der 
Schwurgerichtsverhandlung  am  17.  Oktober  190.5  wollte  er  nichts  mehr  wissen. 

Es  folgte  nun  die  Zengenvemehninng.  Als  erster  Zeuge  wurde  vernommen : 
Landgerichtsdirektor  B.,  der  Vorsitzende  der  Strafkammersitzimg,  in  der  S.  den 
ihm  zur  Last  gelegten  Meineid  leistete.  Dieser  Zeuge  bekundete:  Er  erinnere 
sich  des  Termins  noch  sehr  genau.  S.  sei  ilim  ans  früheren  Prozessen  bekannt. 
Er  kenne  ihn  als  klar  denkenden  Mann,  dessen  Gedächtnis  durchaus  nicht  gestört 
sei,  der  aber  sehr  leicht  Hintertüren  suche  und  es  mit  der  Wahrheit  nicht  genau 
nehme.  Er  habe  es  deshalb  für  angebracht  gehalten,  S.  zuletzt  zu  vernehmen. 
S.’s  Aussage  habe  mit  den  übrigen  Zeugenaussagen  in  krassem  Widerspruch  ge- 
standen. Et  habe  deshalb  S.  scharf  vorgenommen  und.  ihn  ernstlich  verwarnt. 
Dennoch  habe  S.  bei  seiner  einmal  gemachten  Aussage  verharrt.  Auf  Antrag  der 
Staatsanwaltschaft  sei  die  .\ussage  S.'s  zu  Protokoll  genommen.  Von  einer  Auf- 
regung des  S.  habe  er  nichts  bemerkt.  Während  der  Beratung  de»  Gerichtshofes 
habe  ihm  der  Gerichtsdiener  mitgteilt,  S.  wolle  seine  .inssage  widerrufen.  Der 
Gerichtshof  sei  dann  in  den  Saal  zurückgekehrt  und  S.  habe  erklärt,  wenn  er  etwas 
zuviel  gesagt  habe,  so  wolle  er  das  zurücknehmen.  Auf  die  Frage,  was  er  denn 
nun  zurUcknehmen  wolle,  habe  S.  seine  erste  .iussage  wiederholt  und  behauptet, 
dies  sei  die  reine  Wahrheit.  Darauf  sei  seitens  der  Staatsanw.altschaft  der  Antrag 
gestellt.  S.  wegen  Verdachts  des  Meineids  zu  verhaften,  -ils  der  .\ngeklagtc  nun 
gemerkt  habe,  daß  es  ernst  werde,  habe  er  behauptet,  er  sei  verwirrt,  er  wisse 
gar  nicht,  was  er  sage.  Nun  habe  sich  der  Zeuge  die  größte  Mühe  gegeben,  S. 
dazu  zu  bewegen,  die  Unwahrheit  seiner  Aussage  einzugestehen  und  ihn  auf  den 
rechten  Weg  zu  bringen,  habe  ihm  gesagt,  wenn  er  jetzt  eingestehe,  so  werde 
Beine  Strafe  milder.  S.  sei  aber  dabei  geblieben,  er  liabe  die  reine  Wahrheit  gesagt. 

Der  nächste  Zeuge  war  lediglich  Leumundszeuge  für  ilen  ältesten  .Sohn. 
.Seine  .Vussage  kommt  für  die  Beurteilung  des  S.  nicht  in  Betracht,  Darauf  wurde 
ein  Zeuge  vernommen,  der  in  der  vorigen  Schwurgerichtsperiode  als  Geschworener 
mitgewirkt  hatte.  Er  hatte  sich  aus  Interesse  an  dem  Fall  an  den  Punkt  gestellt, 
von  wo  der  Angeklagte  seine  Beobachtungen  gemacht  haben  will.  Er  sagt  aus. 
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daß  man  wohl  von  dort  ans  nach  dem  Tatorte  hinaehen  könne,  man  müsse  aber 
sofort  seinen  Blick  anf  die  betreffende  Stelle  werfen,  sonst  könne  man  keine  ge- 
nauen Beobachtnngen  machen. 

Es  wurde  darauf  S.  aufgegeheo,  auf  einem  Lageplan  die  Stelle,  von  der  aus 
er  die  Schlllgerei  gesehen  habe,  zu  zeigen,  er  behauptete,  dies  nicht  zu  können. 
Der  Vorsitzende  machte  S.  dann  noch  einmal  auf  den  Widerspruch  aufmerksam, 
daß  er  bald  gesagt,  er  habe  gesehen,  wie  P.  seinen  Sohn  mit  einem  Misthaken  ge- 
schlagen, dann  wieder,  er  habe  es  nicht  gesehen.  Der  Angeklagte  meinte  dazu: 
„Ich  soll  gesagt  haben,  daß  ich  das  nicht  gesehen  habe?“  Vors.:  „Ja,  daa  steht 
hier  auf  dem  Papier.“  Angekl.:  „Na,  denn  laten  Se  et  man  stabil.“ 

Anf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  wurde  nun  beschlossen,  daß  das  Gericht 
am  nächsten  Tage  die  Örtlichkeit  in  .Ingenschein  nehmen  wolle;  wenn  möglich, 
sollten  jedoch  die  .Sachverständigen  am  ersten  .Sitznngstage  vernommen  werden. 

Dann  wurde  mit  der  Zeugenvemehinnng  fortgefahren: 

Oberlandesgerichtsrat  H.,  der  als  Staatsanwalt  in  der  Sitzung  am  22.  Juni 
tätig  gewesen  war,  raachta  im  wesentlichen  dieselben  .Angaben,  wie  der  erste  Zeuge. 
Er  ist  im  übrigen  der  Überzeugung,  daß  S.  ein  äußerst  klar  denkender  Manu  sei 
und  seine  Gedächtnisschwäche  jetzt  simuliere.  Während  der  Beratung  des  Gerichts 
habe  der  Rechtsanwalt  B.  dem  jetzigen  .Angeklagten  S.  zngeredet,  er  solle  sich 
doch  nicht  unglücklich  machen  und  solle  das  eben  Gesagte  znrilcknehmen.  .Als 
daa  Gericht  wieder  erschienen  sei,  habe  er  aber  schließlich  doch  wieder  seine  erste 
-Aussage  wiederholt;  darauf  sei  er  verhaftet. 

.Als  nächster  Zeuge  wurde  Gerichtsassessor  G.  aus  H.  vernommen;  dieser 
hat  S.  in  verschiedenen  Gerichtsverhandlungen  in  H.,  dem  .Amtsgericht  für  si.’s 
Wohnsitz,  kennen  gelernt.  Dabei  hat  er  beobachtet,  daß  der  .Angeklagte  S.  sich 
der  kleinsten  Einzelheiten  ans  Vorverhandlungen  genau  erinnere;  irgendeine  Ge- 
dächtnisschwäche habe  er  niemals  bei  S.  bemerkt.  Als  der  A'orsitzende  nach  dieser 
.Aussage  den  S.  befragte,  was  er  dazu  zu  sagen  habe,  meinte  er:  „Den  lassen  Sie 
man  sagen,  was  er  will.“ 

Der  nächste  Zeuge  war  Rechtsanwalt  B.,  der  A'erteidiger  des  P.  in  der 
Sitzung  vom  22.  ,Tnni  1905.  Er  behauptete,  mit  S.  erst  gesprochen  zu  haben, 
nachdem  S.  seine  erste  .Aussage  gemacht  habe.  .Aus  den  Handakten  des  Rechts- 
anwalts J.,  den  Rechtsanwalt  B.  damals  vertrat,  wurde  ein  S^tenogramm  verlesen, 
das  die  .Aussage  des  S.  über  den  Hergang  wiedergibt.  (Die  damalige  steno- 
giaphierte  Aussage  deckt  sich  völlig  mit  den  später  von  S.  gemachten  .Aussagen.) 

Während  der  Beratung  des  Gerichtshofes  habe  er  dann  S.  A’oi'scliläge  zur 
■Schlichtung  eines  .Streites  wegen  Körperverletzung  seiner  Tochter  gemacht,  zu  dem 
au  demselben  Tage  Termin  anstand.  Darauf  sei  er  fortgegangen.  .Als  ihm  die 
Rückkehr  des  Gerichtshofes  gemeldet  sei,  habe  er  geglaubt,  das  Urteil  solle  ver- 
kündet werden  und  sei  wieder  in  den  Sitzungssaal  gegangeii.  Jetzt  habe  der 
Vorsitzende  mitgeteilt,  S.  habe  sich  melden  lassen,  um  eine  Erklärung  abzugeben. 
S.  habe  dann  erklärt,  wenn  er  zuviel  gesagt,  wolle  er  es  zurücknehmen,  sei  aber 
schließlich  wieder  mit  der  ersten  .Aussage  hervorgekommen.  Daraufhin  habe  der 
Staatsanwalt  seine  sofortige  Verhaftung  beantragt.  AVährend  dariiber  beraten  sei. 
habe  er  anf  den  -Angeklagten  cinzuwirken  gesucht,  noch  jetzt  seine  Aussage  zu- 
rückznnehmen,  da  er  dann  milder  beurteilt  werde.  Bei  dieser  Gelegenheit  kam 
sein  Sohn  Otto  dazu  und  erklärte,  sein  Vater  solle  ja  nichts  znrücknehmen.  der 
Aleineid  müßte  ihm  erat  durch  drei  Zeugen  bewiesen  werden.  Zeuge  habe  dagegen 
opjioniert  und  alles  versucht,  den  jetzigen  .Angeklagten  zu  einer  Zurücknahme 
seiner  .Aussage  zu  bewegen.  -Als  dann  der  Gerichtshof  die  Verhaftung  S.’s  ver- 
kündet habe,  habe  S.  wieder  gesagt,  wenn  er's  denn  nicht  so  genau  gesehen  habe, 
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wolle  er  es  zurücksehmeD.  Der  Vorsitzende  habe  dann  S.  noch  einmal  nach  den 
Vorgängen  gefragt,  jetzt  habe  er  gesagt,  so  genau  hätte  er  das  doch  wohl  nicht 
gesehen. 

Über  den  Geisteszustand  des  Angeklagten  kbnne  er  nur  angeben,  daß  er  an 
S.  nichts  bemerkt  habe,  was  auf  irgendeine  Störung  deute.  In  seinem  Urteile  sei 
er  stets  klar  und  sicher  gewesen. 

Der  nächste  Zeuge  war  der  Untersuchungsrichter  Landgericbterat  H.  Er 
bekundete,  daH  S.  am  10.  Juli  genau  gewußt  habe,  was  er  unter  Eid  ansgesagt  habe. 

Bei  späteren  Vernehmungen  habe  er  dann  z.  T.  das,  was  er  vorher  behauptet, 
widerrufen  und  habe  behauptet,  er  sei  durch  Rechtsanwalt  B.  verwirrt  gemacht 

Darauf  wurde  der  Gemeindevorsteher  S.  aus  E.  vernommen.  Er  bezeichnete 
den  Angeklagten  als  klagesOchtig  und  als  Querulant.  Wenn  er  versucht  habe,  ihn 
von  seinen  Klagereien  abznhalten,  habe  der  Angeklagte  erwidert;  er  habe  die 
GesetzbBcher  im  Hanse,  die  Gesetzbücher  des  Gemeindevorstehers  seien  alt.  Daß 
der  .Angeklagte  an  Gedächtnisschwäche  leide,  habe  er  nie  bemerkt  er  halte  ihn 
für  einen  gerissenen  Menschen.  .Auf  Fragen  des  Sachverständigen  Dr.  Kampe  gibt 
der  Zeuge  noch  an,  daß  die  Mutter  des  .Angeklagten  im  Alter  „etwas  sonderbarer 
A'atnr“-  gewesen  sei,  die  letzten  Jahre  aber  nicht  in  E.  bei  dem  Angeklagten, 
sondern  bei  seiner  Schwester  verlebt  und  dort  verstorben  sei.  Bezüglich  -Alkohol- 
genusses  sei  er  sehr  solide  gewesen.  Auf  Dr.  Meyers  Fragen  bekundet  der  Zeuge, 
daß  S.  seiue  Landwirtschaft  ganz  ordentlich  betrieben  habe;  wenn  der  Hof  etwas 
zurfickgekommen  sei,  so  liege  das  an  den  traurigen  ehelichen  Verhältnissen,  an 
denen  S.  selbst  wohl  am  meisten  schuld  sei.  Sicherlich  wisse  er  sehr  wohl,  was  eia 
Wallach  sei  und  kenne  auch  Gerste.  Die  Geldgeschäfte  habe  früher  seine  erste 
Frau  geführt,  aber  in  die  landwirtschaftliche  Bewirtschaftung  habe  er  sich  nicht 
bereinreden  lassen,  da  „war  er  der  Herr“.  Eine  dann  Uber  den  Geisteszustand  des 
Angeklagten  vernommene  72jährige  Zeugin  H.  aus  H.  gibt  an,  S.  sei  manchmal 
bißchen  böse,  manchmal  auch  wieder  gut  gewesen,  er  habe  davon  gesprochen,  er 
wolle  seine  Tochter  erschießen  und  sich  anfhängen.  Auf  spezielle  Nachfrage,  ob 
sie  denn  etwas,  was  für  Geistesstörung  des  S.  spreche,  bekunden  könne,  meint  sie: 
S.  sei  soviel  nach  dem  Pastor  gelaufen,  daß  der  seine  zweit«  Frau  zur  Rück- 
kehr in  das  S.  Hans  veranlasse.  Sonst  wisse  sie  nichts.  Dann  wurde  die  Tochter 
des  Angeklagten  vernommen.  Sie  gab  an,  durch  die  Besprechung  mit  dem  Rechts- 
anwalt B.,  die  vor  dem  Termine  stattgefunden  habe,  sei  ihr  Vater  ganz  „wirr“ 
geworden.  Seit  ein  „paar“  Jahren  sei  ihr  Vater  anders  geworden,  seit  dem  Ehe- 
scheidnngsprozeß  mit  seiner  zweiten  Frau,  habe  oft  nicht  gegessen,  sei  verzweifelt 
gewesen,  habe  sich  das  Leben  nehmen  wollen,  habe  zuweilen  Geschirr  zerworfen. 
Jähzornig  war  er  nicht.“  Vergeßlich  sei  er  in  den  letzten  zwei  Jahren  geworden. 
-Für  uns  Kinder  sorgte  er  viel.“ 

.Auf  spezielle  Nachfrage  des  Sachverständigen  Dr.  Meyer  gibt  sie  an,  daß 
ihr  Großvater  zwar  alkoholische  Getränke  getrunken  habe,  aber  nicht  viel.  Daß 
ihr  Vater  nach  Bier-  oder  Branntweingenuß  irgendwelche  Veränderungen  in  seinem 
Wesen  und  Verhalten  gezeigt  habe,  ist  ihr  nicht  bekannt,  er  habe  aber  gelten 
etwas  getrunken.  Das  Zeugnis  des  16jährigen  Sohnes  war  belanglos. 

-Auf  den  nächsten  Zeugen.  Oberwachtmeister  J.  aus  H..  hat  S.  den  Eindruck 
eines  lügenhaften  Menschen  gemacht,  der  sehr  gen.au  wisse,  was  er  wolle.  Denn 
ehe  S.  handele,  habe  er  alles  überlegt,  wie  er  seine  Sache  durchsetzen  oder  wie 
er  bei  Beschuldigungen  sich  herauswickeln  könne. 

Die  von  S.  angegebenen  Beobachtungen  könne  et  nach  den  von  Zeugen  an- 
gestellten  Versuchen  in  der  Feldmark  E.  nicht  gemacht  haben. 
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Die  Schwester  des  S.  sei  geistig  nicht  abnorm,  über  die  Matter  sei  ihm 
nichts  bekannt. 

Der  Zenge  Becbtsanwalt  B.  wurde  dann  nochmals  yemommen,  am  den 
Widerspruch  zwischen  seiner  and  der  Tochter  S.s  Aussage  klarznstellen.  Er  blieb 
bei  seiner  ersten  Änssage.  Eine  Verlesung  des  ProtokoUes  vom  12.  Juli  1905  über 
die  Vernehmung  des  Rechtsanwalts  B.  durch  den  Untersuchungsrichter  ergab  die 
Ühereinstimmang  seiner  jetzigen  Aussage  mit  der  damals  gemachten. 

Als  der  Angeklagte  selbst  gefragt  wurde,  behauptete  er,  er  wisse  nichts 
mehr  von  dem  Tage,  an  dem  die  Strafkammerverhandlung  stattgefnnden  habe. 

Der  dann  vernommene  Knecht  des  Angeklagten  vermag  über  den  Geistes- 
zustand desselben  nichts  ansznsagen. 

Der  Gendarm  PI.  aus  H.  bekundet,  daß  er  S.  als  lügenhaften  Menschen 
kenne;  seine  Nachforschungen  über  den  Geisteszustand  der  Matter  und  der  Schwester 
des  Angeklagten  haben  nichts  dafür  ergeben,  daß  eine  oder  die  andere,  oder  beide, 
wie  der  .Angeklagte  behauptet  habe,  geistig  abnorm  gewesen  seien. 

Dr.  med.  B.  aus  H.  erstattete  darauf  sein  Gutachten;  Im  Jahre  1891  sciS. 
in  einer  Mergelgmbe  verunglückt  und  habe  schwere  Kopfverletztingen,  aber  keine 
Schüdelfraktnr  davongetrngen.  S.  sei  zunächst  besinnungslos  gewesen.  Lange 
nachher  habe  er  noch  über  Schwindel  geklagt.  Irgendeinen  geistigen  Defekt 
habe  er  bei  S.  nicht  entdeckt.  Er  habe  dann  S.  lange  nicht  zu  Gesichte  bekommen. 
In  der  heutigen  Verhandlung  sei  ihm  aufgcfollen,  daß  S.  seit  dem  Unfall  prozeß- 
süchtig  und  halsstarrig  geworden,  aber  eine  krankhafte  Geistesstöning,  die  seine 
freie  Willensbestimmung  ansschließe,  liege  seines  Erachtens  nicht  vor,  jedoch 
müsse  er  das  Urteil  über  den  Geiste.sznstond  den  übrigen  Sachverständigen  über- 
lassen. 

Dr.  Both  wiederholt  im  wesentlichen  das  von  ihm  abgegebene  schriftliche 
Gutachten,  welches  er  auch  nach  dem  Ergebnis  der  Verhandlung  in  vollem  Umfang 
aufrecht  erhielt;  er  weist  besonders  noch  darauf  hin,  daß  es  auch  in  dem  Termin 
deutlich  zutage  getreten  sei,  daß  S.  sich  immer  derjenigen  Umstände,  welche  für 
ihn  günstig  logen,  recht  gut  erinnerte,  während  er  alles  andere  vollständig  ver- 
gessen haben  wollte.  Das  Gutachten  ging  dahin,  daß  8,  Simulant  sei,  daß  er 
etwas  beschränkt  sein  könne,  aber  keinesfalls  so,  daß  daraus  eine  Unzurechnungs- 
fähigkeit herzuleiten  sei,  daß  auch  kein  Grund  vorliege,  für  die  Zeit  des  ge- 
leisteten Meineids  bei  ihm  eine  krankhafte  Störung  anzunehmen,  welche  seine  freie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  hätte. 

Dr.  Meyer  legte  in  kurzen  Zügen  das  Beobachtnngsmaterial  aus  der  Anstalt 
dar  und  kam  auch  auf  Grund  der  heutigen  Verhandlung  zu  den  Schliißfolgenmgen. 
in  denen  das  schriftliche  Gutachten  gipfelte. 

Dr.  Hampe  erstattete  das  jetzt  veröffentlichte  Gutachten. 

Dr.  B.  und  Dr.  M.  blieben  bei  ihrem  Gutachten. 

Gegen  11'/,  Uhr  abends  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Am  nächsten  Tage  fand  dann  an  Ort  und  Stelle  die  Verhandlung  weiter 
statt,  die  Sitzung  des  Schwimgerichts  wurde  in  H.  fortgesetzt.  Es  wurden  noch 
acht  Zeugen  vernommen.  Die  Geschworenen  bejahten  die  Frage  des  Meineides. 
Das  Urteil  lautete  auf  fünf  Jahre  Zuchthaus,  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte 
auf  sechs  Jahre  und  auf  dauernde  Unfähigkeit,  als  Zeuge  oder  Sachverständiger 
eidlich  vernommen  zu  werden.  In  den  Urteilsgri'mden  wird  ausdrücklich  hervor- 
g(«hoben,  daß  nach  dem  von  uns  erstatteten  Gutachten  S.  etwas  schwachsinnig  und 
daher  geistig  minderwertig  sei  und  dieser  Umstand  strafmildernd  berücksichtigt  sei. 
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Unsere  Grllnde,  uns  nicht  auf  den  Standpunkt  Dr.  Hampes  zu 
stellen,  waren  folgende: 

Hereditäre  Belastung  ist  weder  aktenmäßig,  noch  durch  Zeugen 
im  Sinne  Dr.  Harope  festzustellen,  selbst  Dr.  B.  erwähnt  von  den  Eltern 
nur,  daß  sie  körperlich  gebrechlich  gewesen  seien. 

Wenn  Dr.  Hampe  (S.  435)  sagt,  daß  „nicht  jeder  Mensch  im 
Alter  geistesschwach  werden  muß“,  so  ist  dies  nicht  zu  bestreiten,  da- 
gegen, „daß  der,  der  es  wird,  erblich  dazu  disponiert  war,  wenn  sonst 
keine  Ursachen  nachweisbar  sind“,  ist  in  dieser  Allgemeinheit  nicht 
anzuerkennen.  Soll  sich  diese  Behauptung  auf  die  Mutter  des  S.  be- 
ziehen, dann  fehlt  — selbst  Hampes  Behauptung  als  zu  Recht  be- 
stehend angenommen  — jeder  Nachweis  für  diese  Disposition;  im 
Gegenteil,  obiges  Gutachten  des  Dr.  B.  läßt  eher  auf  irgendeine  Alters- 
degeneration (Arteriosklerose?)  schließen,  — es  wUrde  damit  also  eine 
andere  Ursache  nachweisbar  sein.  S.  selbst  kann  Dr.  Hampe  wohl 
nicht  gemeint  haben,  da  er  bei  ihm  ja  angeborenen  Schwachsinn  an- 
nimmt. 

Die  Behauptting  Dr.  Hampes,  „der  zweite  Sohn  des  Angeklagten 
ist  als  schwach  befähigt  anzusehen“,  wird  dem  Gutachten  nach  einzig 
und  allein  aus  dem  Umstande  geschlossen,  daß  dieser  Sohn  aus  der 
vierten  Klasse  konfirmiert  war.  Eine  solche  Schlußfolgerung  erscheint 
uns  ohne  Darlegung  weiterer  Gründe  unberechtigt,  da  dieser  Sohn  des 
S.  erst  lange  Zeit  in  der  Dorfschule  war  und  dann  in  der  letzten 
Schulzeit  in  die  Stadtschule  kam,  wo  er,  wie  dies  in  der  Regel  ist,  in 
eine  tiefere  Klasse  kam  und  daher  aus  der  vierten  konfinniert  wurde. 
Den  Eindruck  eines  Schwachsinnigen  hat  er  auf  uns  bei  seiner  Ver- 
nehmung nicht  gemacht;  eine  weitere  Beobachtung  desselben  ist  aller- 
dings nicht  vorgenommen  worden. 

Als  Beweis  für  eine  geistige  Anomalie  der  Tochter  wird  von 
Dr.  Hampe  der  Umstand  betrachtet,  daß  die  Tochter  nächtlicherweile 
ansgeblieben  ist  und  schließlich  von  dem  Manne,  der  sie  später  ge- 
heiratet hat,  geschwängert  ist.  Wer  die  ländlichen  Verhältnisse  kennt, 
wird  aus  diesen  Tatsachen  kaum  eine  geistige  Anomalie  herleiten 
können. 

Welcher  Art  der  Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  des  S. 
seitens  der  Gefängnisbeamten  gewesen  ist,  gibt  Dr.  Hampe  nicht  an. 
Dem  Gerichtsarzt  haben  sie  wiederholt  ihre  Ansicht  dahin  aus- 
gesprochen, daß  S.  Simulant  sei  und  ihm  dafür  auch  entsprechende 
Beweise  geliefert,  so  z.  B.  wenn  S.  dem  Gerichtsarzt  angab,  er  könne 
nicht  lesen,  berichteten  die  Gefangenenaufseher,  das  sei  gelogen,  S. 
habe  die  Briefe  seiner  Kinder  gelesen.  Ferner  berichteten  die  Ge- 
fangenenaufseher, daß  S.  sich  bei  den  Anfragen  der  Kinder  über  wirt- 
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schaftliche  Aiigrelegenheiten  ganz  anders  benommen  habe,  als  bei  den 
gleichen  Fragen  seitens  des  Gerichtsarztes. 

Über  die  Angabe  der  Direktion  der  Gefangenenanstalten  und  den 
Befand  des  Gefängnisarztes  in  WolfenbUttel  gibt  schon  das  schriftliche 
Gutachten  Dr.  Meyers  Anfscbluß. 

Eine  Intoleranz  gegen  Alkohol  wurde  von  der  Tochter  bei  ihrer 
Vernehmung  bestimmt  bestritten,  auch  sonst  ist  diese  niemandem  auf- 
gefallen. 

Daß  S.  sehr  zurückgezogen  und  solide  gelebt,  Gastwirtschaften 
so  gut  wie  gar  nicht  besucht  hat,  hat  wahrscheinlich  darin  seinen 
Grund,  daß  niemand  im  Dorfe  mit  ihm  verkehren  mochte. 

Bezüglich  des  Unfalles  gab  Dr.  B.  an,  daß  er  bei  seiner  Behandlung 
im  Jahre  1891  keinen  geistigen  Defekt  an  S.  entdeckt  habe.  Ini 

Gegensatz  zu  Dr.  Rampe  gab  dieser  Gutachter  ferner  ganz  bestimmt 
an,  daß  S.  keine  Verletzung  am  knöchernen  Schädel,  sondern  lediglich 
Weichteilwunden  davongetragen  habe.  Von  Folgeerscheinungen  hat 
Dr.  B.  nur  die  Klagen  des  S.  Uber  Schwindel  festgestellt. 

Als  sehr  wesentlich  für  die  Aussage  des  S.  kommt  der  Umstand 
in  Betracht,  daß  S.s  Angaben  bei  den  polizeilichen  Vernehmungen  durch 
den  Fnßgendarm  P.  und  den  Stationskommandanten  J.  genau  gleich- 
lautend sind  mit  seinen  Aussagen  in  dem  Termin,  daß  also  von  einer 
Verwirrung  durch  den  Rechtsanwalt  B.  (selbst  wenn  sie  vor  der  Aus- 
sage des  S.  stattgefnnden  hätte)  keine  Rede  sein  kann.  Er  hat 
zweifellos  so  ansgesagt,  wie  er  vorher  sieb  vorgenommen  hatte.  Dem  Ein- 
wLrken  des  Rechtsanwalts  B.  wäre  es  offenbar  noch  im  letzten  Augenblicke 
beinahe  gelungen,  den  S.  zu  veranlassen,  seine  Aussage  zu  widerrufen. 
Daß  er  dies  nicht  tat,  ist  unseres  Erachtens  zurUckzufUhren  lediglich 
auf  die  Vorstellung  von  der  Strafe  des  Meineides  und  insbesondere  auf 
die  Äußerung  des  ältesten  Sohnes,  erst  müßte  ihm  durch  drei  Zeugen 
der  Meineid  nachgewiesen  werden.  Wie  wenig  einerseits  den  Angaben 
des  S.  Wert  beizumessen  ist,  wie  wohlüberlegt  er  andererseits  seine 
Sache  zu  fuhren  gewußt  hat,  geht  daraus  hervor,  daß  er  während  der 
Untersuchungshaft  zuerst  bei  seiner  \'ernehmung  durch  den  Unter- 
suchungsrichter augab:  er  habe  seine  Aussage  der  Wahrheit  gemäß 
gemacht  und  bestreite  bestimmt,  sich  eines  Meineides  schuldig  gemacht 
zu  haben,  dagegen  wi.sse  er  nichts  mehr  davon,  daß  er  seine  Aussage 
hinterher  widerrufen  habe,  er  sei  durch  den  Rechtsanwalt  B.  ganz  ver- 
wirrt gemacht  worden  und  wisse  deshalb  nicht,  was  er  hinterher 
gesagt  habe.  (Diese  Angabe  .stimmt  Übrigens  auffallend  mit  den  Be- 
kundungen des  Rechtsanwalts  B.  überein,  daß  er  erst  nach  der  .Aus- 
sage mit  S.  sich  unterhalten  habe.)  Nachher  ist  nun  S.  zweifellos  klar 
geworden,  daß  er  sich  immer  besser  stände,  wenn  er  gar  nichts  wisse, 
und  so  schickte  er  am  folgenden  Tag  einen  Brief  an  das  Landgericht, 
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er  müsse  seine  gestrige  Aussage  zurUcknehmen,  er  wisse  überhaupt 
nichts  mehr  von  der  Verhandlung.  Auch  bei  der  darauffolgenden 
mündlichen  Vernehmung  behauptete  er  nunmehr  und  von  da  ab  kon- 
sequent, nicht  nur  von  Widerrufen,  sondern  überhaupt  von  der  ganzen 
Gerichtsverhandlung  und  seiner  Aussage  nichts  mehr  zu  wissen,  Rechts- 
anwalt B.  habe  ihn  vor  seiner  Aussage  verwirrt  gemacht. 

Nach  unseren  Beobachtungen  halten  wir  es  nicht  für  angängig, 
auf  die  Angaben  des  so  stark  simulierenden  Untersuchten  bezüglich  der 
■Sensibilität,  Lagebewußtsein,  Lokalisation  etwas  zu  geben.  Noch  viel 
weniger  halten  wir  die  Resultate  der  Untersuchungen  mittels  der  Wort- 
paarmethode und  der  Wiedergabe  von  Bildern  — so  wertvoll  sie  sonst 
sind  — in  einem  Falle  wie  dem  vorliegenden  für  geeignet,  daß  man 
darauf  eine  Geistesstürnng  im  Sinne  des  § 61  vor  Gericht  stützen  kann. 

Daß  bei  S.  „Fehlerinnernngen,  die  das  wirkliche  Nichtwissen  ver- 
decken und  die  Lücke  der  Erinnerungslosigkeit  ansfüllen“,  wirklich  vor- 
himden  gewesen  sind,  glauben  wir  nicht.  Der  von  Dr.  Hampe  in  dieser 
Richtung  als  Beweis  angeführte  Stein  existierte,  wie  Dr.  Hampe  an- 
zunehmen  scheint,  nicht  nur  in  der  Phantasie  des  Angeklagten,  sondern 
spielte  als  Asseirat  in  den  ersten  Gerichtsterminen  eine  Rolle.  Der 
.mehr  als  faustdicke  Stein“  war  in  der  Verhandlung  vorgelegt  und  P. 
(der  Gegner  des  S.  jun.)  behauptete,  der  S.  jnn.‘  habe  ihn  mit  diesem 
Stein  gegen  die  Hüfte  geworfen  und  darauf  habe  er  den  Stein  ergriffen 
und,  als  S.  ihm  beim  Ringen  in  den  Mund  gefaßt,  habe  er  ihn  gebissen 
und  sich  mit  dem  Stein  nach  Möglichkeit  gewehrt.  Von  den  Wunden 
des  S.  jun.  war  es  auch  weniger  die  unbedeutende  Kopfwunde,  als  der 
zerbissene  Finger,  den  S.  sen.  erwähnte,  der  also  auf  ihn  den  Haupt- 
eindmck  gemacht  hatte. 

Wir  können  uns  ferner  auch  nicht  mit  Dr.  Hampe  einverstanden 
erklären,  die  bestimmten  Angaben  intelligenter  Zeugen,  wie  z.  B.  des 
•\ssessor  G.,  vollständig  außer  acht  zu  lassen.  Wenn  dieser  Zeuge  an- 
gibt, daß  er  (und  zwar  in  der  Zeit,  als  der  Meineid  stattfand)  in  S. 
einen  äußerst  gerissenen  Menschen  kennen  gelernt  hat,  welcher  namentlich 
die  in  Betracht  kommende  Sachlage  durchweg  klar  durchschaute  usw., 
ein  Zeuge,  der  in  wiederholten  Prozessen  sich  sehr  eingehend  mit  S. 
beschäftigt  hat,  so  sind  für  uns  gerade  in  einem  Falle,  wie  dem  vor- 
liegenden, wo  durch  die  Übertreibungen  des  Untersuchten  ein  genauer 
Anhalt  über  die  Intelligenz  nicht  möglich  ist,  solche  Angaben  nicht 
belanglos.  Dasselbe  gilt  von  den  Angaben  des  Rechtsanwaltes  B. 

Daß  ein  Simulant  niemals  seine  Antworten  verbessere  und  daß  — 
wenn  dies  der  Fall  wäre  — hierin  der  klarste  Beweis  gegen  Simulation 
läge,  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  bestreiten.  Wenn  Dr.  Hampe 
in  dem  Verhalten,  wie  es  in  unseren  Gutachten  geschildert  ist,  keine 
Simulation  sieht,  so  können  wir  seine  .Ansicht  keinesfalls  teilen.  Daß 
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wir  dem  Angeklagten  nicht  von  vorherein  gezeigt  haben,  daß  wir  ihn 
für  den  größten  Gauner  und  Simulanten  hielten,  brauchen  wir  wohl 
nicht  erst  zu  versichern.  Für  uns  war  gerade  diese  plumpe  Simulation 
der  Grund  zu  der  Annahme,  daß  ein  gewisser  Grad  von  Beschränktheit 
vorliegen  müsse.  Von  einer  schwachsinnigen  „Übertreibung*'  kann  man 
doch  ganz  gewiß  nicht  mehr  sprechen,  wenn  ein  Mensch,  der  bis  dahin 
ein  großes  landwirtschaftliches  Wesen  geleitet  hat,  nicht  wissen  will,  ob 
ein  Ochse  kalbt  oder  was  Gerste  und  Hafer  ist 

Eine  psychologische  Erklärung  des  Meineides  erscheint  uns  sehr 
naheliegend:  ln  dem  Streite  des  Sohnes  mit  P.  macht  der  Vater  Angaben, 
welche  seinen  Sohn  entlasten  und  den  ihm  verhaßten  P.  belasten  sollen. 
Daß  der  ganze  Streit  zwischen  Vater  und  Sohn  besprochen  wurde,  ist  doch 
wohl  — wenngleich  Dr.  Hampe  dies  bezweifelt  — anznnehmen.  Es 
wäre  ja  ganz  unnatürlich,  wenn  dies  nicht  geschehen  sein  sollte!  Bei 
seinen  Angaben  läßt  sich  S.  ganz  von  diesem  Motiv  leiten,  er  gibt  etwas 
an,  was  zwar  an  sich  möglich  wäre,  aber  nicht  den  Tatsachen  entspricht. 
Nachdem  er  aber  die  falsche  Aussage  gemacht,  wird  er  schon  schwankend, 
als  der  Staatsanwalt  seine  Aussage  protokollieren  läßt;  er  wird  abermals 
schwankend,  als  die  Verhaftung  droht,  kann  sich  aber  schließlich  nicht 
dazu  entschließen,  seine  Aussage  richtig  zu  stellen  und  dadurch  zuzu- 
gestehen, daß  er  einen  Meineid  geleistet  hat. 

Wir  stehen  nach  diesen  Ausführungen  nicht  an,  die  Aussage  des 
S.  anznsehen  als  ,.die  rein  kriminelle  Form  der  völlig  bewußten  faischen 
Aussage  ans  Motiven  des  Egoismus,  des  Hasses  usw.,  die  sich  straf- 
rechtlich im  Begriff  des  Meineides  verdichtet  hat“  (Sommer,  Die 
Forschungen  zur  Psychologie  der  Aussage,  S.  44). 
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lieber  die  Litüesche  Form  der  cerebralen 
Kinderlähmung. 

Von  Dr.  A.  Dannenberger,  Oberarzt  an  Dr.  v.  Ehrenwalls  Anstalt 

in  Ahrweiler. 


Indem  ich  anf  die  Arbeit  Uber  die  porenkephalische  Form  der 
cerebralen  Kinderlähmung,  welche  in  Band  I,  Nr.  2 dieser  Zeitschrift 
erschienen  ist,  hinweise,  bringe  ich  im  Folgenden  die  Darstellung  eines 
Falles  von  „Littlescher  Krankheit“,  ln  dem  erwähnten  Aufsatz  ist  eine 
Diskussion  Uber  den  allgemeinen  Begriff  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung in  genügender  Ausführlichkeit  roigenommen  worden,  so  daß 
wir  uns  hier  anf  einige  einleitende  Sätze  Uber  die  zum  speziellen 
Gegenstand  der  Schilderung  gemachte  besondere  Form  der  genannten 
infantilen  Erkrankung  beschränken  können. 

Das  Wesen  der  Littlesohen  Krankheit  besteht  vorwiegend  in  einer 
angeborenen  oder  frühzeitig  erworbenen  Schädigung  der 
Pyramiden  bahnen. 

Diese  Störung,  welche  als  typische  Form  der  Krankheit  zu  geiten 
hätte  und  die,  wenn  sie  isoliert  vorkäme,  ideal  zu  nennen  wäre,  konnte 
aber  von  den  Autoren  nicht  allein  unter  dem  Namen  der  Littleschen 
Krankheit  festgehalten  werden.  Vielmehr  müssen  außer  denjenigen 
Fällen,  bei  denen  es  sich  nm  eine  nur  anf  defekter  Keimentwickiung 
beruhende  mehr  oder  weniger  isolierte  Aplasie  der  Pyramidenbahnen 
handelt,  auch  jene  andersartigen  hinzugerechnet  werden,  bei  denen  die 
Aplasie  die  Folge  einer  deutlichen  foetalen  Erkrankung  darstelit,  welch 
letztere  auch  weitere  Gebiete  des  Zentralnervensystems  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Durch  diese  Begriffsbildnng  wird  eine  förmliche  Intensitätsklimax, 
von  Fällen  gebildet,  deren  Extreme  nach  der  pathologischen  Seite  so 
gestaltet  sind,  daß  sie  klinisch  von  einer  doppelseitigen  Porenkephalie 
kaum  noch  getrennt  werden  können  (Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nerven- 
krankheiten 1905,  S.  197).  Diese  extremen  Fälle  durften  denn  auch 
diejenigen  sein,  bei  denen  oft  recht  erhebliche  lutelligenzdefekte 
ein  wichtiges  Symptom  bilden.  Da  aber  die  intellektuellen  Fähigkeiten 
mit  der  Tätigkeit  der  Pyramidenbahnen  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  physiologisch  nicht  verbunden  werden  können,  so 
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dürfte  es  zweckmäßig  sein,  alle  Fälle  aus  dem  klinischen  Gebiet  der 
Littleschen  Krankheit  aaszuscheiden,  bei  denen  überhaupt  nicht- 
motorische  Symptome  einen  wichtigen  Bestandteil  der  klinischen 
Erscheinungen  darstellen. 

ln  ätiologischer  Hinsicht  kommen  neben  mangelhafter  Keim- 
entwicklung demnach  Degenerationen  in  Betracht,  die  auf  ent- 
zündlicher oder  traumatischer  Grundlage  (Geburtsschädignug) 
beruhen.  Wichtig  ist,  daß  das  schädigende  Moment  bereits  vor,  während 
oder  kurz  nach  der  Geburt  gewirkt  habe. 

Die  wesentlichen  klinischen  Symptome  ergeben  sich  aus  der 
anatomischen  Grundlage  und  bestehen  in  Aasfallserscheinungen. 
Durch  die  doppelseitige  Störung  der  Pyramidenleitnng  wird  die  Ein- 
wirkung des  Großhirns  auf  die  motorischen  Zentralorgane  in  den  Vorder- 
hörnern des  Rückenmarks  mehr  oder  weniger  behindert.  Dadurch  wird 
die  willkürliche  Muskeltätigkeit  beeinträchtigt  (Hetero-Parese),  und 
es  entwickeln  sich  durch  Ausschaltung  von  Hemmungseinflüssen  Re- 
flexsteigernngen  und  spastische  Kontrakturen.  Wenn  diese 
beiden  Symptome  frühzeitig  beobachtet  werden  und  das  ganze  Bild 
beherrschen,  so  hat  man  Littlesche  Krankheit  zu  diagnostizieren. 

Wie  aber  oben  erwähnt,  bilden  die  motorischen  Ausfallserscheinungen 
keineswegs  den  einzigen  Befand  im  Krankheitsbilde,  vielmehr  deuten 
wichtige  Symptome  darauf  hin,  daß  nicht  nur  die  Pyramidenbahnen, 
sondern  auch  andere  Teile  des  Gehirns  affiziert  sein  können.  Epilep- 
tische Anfälle  müssen  ganz  entschieden  als  Symptome  der  Rinden- 
reizung angesehen  werden  und  bew'eisen,  daß  man  es  mit  einer  Ver- 
änderung außerhalb  der  Pyramidenbahnen'  zn  tun  hat.  Dasselbe  gilt, 
w'enn  bei  Littlescher  Krankheit  eine  Störung  der  Intelligenz  anftritt. 
Es  kommen  hier  zwei  Symptome  herein,  welche  in  das  Gebiet  der 
Porenkephalie  gehören,  die  in  ihrer  Eigenschaft  als  einem  lokalisierten 
Rindendefekt  dementsprechende  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  macht. 

Es  geht  aus  dem  Ges.agten  hervor,  daß  bis  jetzt  das  klinische 
Bild  der  Littleschen  Krankheit  noch  nicht  genügend  scharf  umschrieben 
ist,  als  daß  jeder  einzelne  Fall  mit  Sicherheit  erkannt  werden  könnte. 
Gleichwohl  ist  das  doch  in  den  meisten  Fällen  möglich  und  es  ist 
eine  Aufgabe  der  klinischen  Forschung,  die  Symptomatologie  der  Litt- 
leschen  Krankheit  von  der  der  doppelseitigen  Porenkephalie  weiterhin 
zu  differenzieren. 

In  folgendem  bringen  wir  einen  hierher  gehörigen  Fall ; 

S.  H.  V.,  geb.  15.  Xll.  01  in  8.,  kam  im  Dezember  1905,  also 
im  fünften  Lebensjahre,  zur  poliklinischen  Untersuchung. 

Der  Vater  suchte  mit  dem  Kinde  die  Klinik  auf,  weil  des  letzteren 
geistige  Leistungen  und  sein  Bewegungsvermögen  mit  gleicher  Deut- 
lichkeit hinter  denen  normaler  Kinder  znrUckblieben. 
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Die  Ätiologie  der  Krankheit  bleibt  in  diesem  Falle  durchaus  dunkel. 
Die  betreffende  Schwangerschaft  fiel  nur  insofern  auf,  als  sie,  wegen 
von  jeher  bestehender  Unregelmäßigkeit  in  der  Periode  der  Mutter,  erst 
spät  erkannt  wurde.  Kein  Schwangerschaftstrauma,  keine  während  der 
Schwangerschaft  bemerkbaren  Emährungsanomalien  des  Fötus  können 
im  Sinne  der  Ursache  des  späteren  Leidens  verdächtig  gemacht  werden. 
■\nch  die  Geburt  selbst  bedeutete  keine  das  Kind  abnorm  alterierende 
Episode,  sie  verlief  bei  normaler  Kindslage  innerhalb  acht  Stunden 
spontan. 

Dagegen  berechtigt  der  schwächiiehe  Zustand  des  Kindes 
selbst  bei  der  Geburt  zu  der  Vermutung,  daß  die  Ernährung  im  fötaien 
Leben  eine  schlechte  und  die  Entwicklnngsenergie  vielleicht  eine  zu 
wenig  intensive  gewesen  sei.  Schon  zu  dieser  Zeit  wurden  Abnormi- 
täten auf  dem  Gebiet  des  Motorischen  beobachtet,  ans  denen  auf  eine 
Störung  im  Verlauf  der  motorischen  Bahnen  zu  schließen  war.  Zunächst 
fiel  nur  eine  merkwürdige  Haltung  im  Kreuz  auf,  die  aber  von  dem 
Vater  bei  der  Exploration  nicht  mehr  charakterisiert  werden  konnte. 
Im  Laufe  der  Zeit  mehrten  sich  die  Anzeichen  für  eine  organische 
Störung  im  Zentralnervensystem.  Nach  einem  Jahre  konnte  der  Knabe 
noch  nicht  kriechen,  geschweige  denn  stehen.  Frühzeitig  wurde 
beobachtet,  daß  das  Kind  schiele.  Der  Mund  stand,  wenn  der  Junge 
nicht  abgelenkt  war,  offen,  die  Zunge  machte  eigentümliche,  athetotische 
Bewegungen.  Das  Kauen  fiel  schwer,  die  Kopfmnskulatnr  war  offenbar 
nicht  stark  genug,  um  den  Kopf  ganz  zurück  zu  halten  und  es  kam 
jenes  Hängenlassen  des  Kopfes  zustande,  das  nach  Oppenheim  (Lehr- 
buch der  Nervenkrankheiten,  S.  852)  für  die  an  L.  K.  leidenden  Kinder 
charakteristisch  ist.  Diese  Schwäche  hat  sich  übrigens  im  letzten  Jahre 
gebessert.  Die  Intelligenz  erwies  sich  dabei  als  relativ  wenig  gestört. 
Das  Kind  zeigte  sich  ziemlich  erziehbar  und  hielt  sich  rein.  Die  Sprach- 
entwicklung aber  blieb  stark  zurück,  erst  mit  2'/^  Jahren  konnte  das 
Kind  Mama  und  Papa  sagen. 

Bereits  frühzeitig  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  spastischen 
Typus  der  Paraplagie,  die  Diagnose  Littlesche  Krankheit  gestellt. 
Es  kommt  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  nur  noch  eine  doppel- 
seitige Porenkephalie  in  Betracht  gegen  welche  Annahme  indessen  das 
Fehlen  der  bei  letzterer  Form  gewöhnlich  vorhandenen  sehr  starken  In- 
telligenzstörungen und  der  Epilepsie  sprechen. 

Das  Fehlen  des  ersteren  Symptoms  müßte  den  Ausschlag  geben  bei 
der  Frage,  ob  nicht  vielleicht  eine  diffuse  Hirnsklerose  vorliege,  wobei 
man  aber  wie  gesagt  einen  viel  stärkeren  Grad  von  Schwachsinn  zu 
erwarten  hätte. 

Um  so  interessanter  sind  die  Begleiterscheinungen  einer  im 
Juli  1905  einsetzenden  fieberhaften  Erkrankung.  Die  letztere 
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setzte  plötzlich  mit  38,9 " ein  und  verlief  enter  Darmsymptomen:  stark 
riechender  Dnrchinll.  Diese  Erkrankung  alterierte  das  psychische  Ver- 
halten wesentlich.  Das  Kind  war  schläfrig  and  benommen,  weinerlich, 
phantasierte  and  verfiel  kurz  nach  Eintritt  des  Fiebers  in  Krämpfe,  die 
ganz  offenbar  den  Typus  epileptischer  hatten.  Sie  sollen  auf  der 
rechten  Seite  intensivere  Zuckungen  erzeugt  haben  als  auf  der  linken. 
Bei  diesem  einzigen  Anfall  blieb  es  bemerkenswerterweise,  wie  denn 
auch  mit  dem  Verschwinden  der  fieberhaften  Erkrankang  alle  andern, 
deshalb  nur  als  akute  Keizerscheinungen  aufzufassenden  psychischen 
Symptome  wegblieben. 

Da  die  Sprache  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Krankheit  Fort- 
schritte machte,  so  ist  es  ganz  unwahrscheinlich,  dafi  die  epileptischen 
Krämpfe  als  Symptom  einer  direkten  durch  EntzUndungsvorgänge  an 
der  Rinde  bedingten  Reizung  anfzufassen  seien  und  es  gewinnt  die 
Annahme  an  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  um  vom  Darm  her  aus- 
gelöste  Krämpfe  handle,  wie  sie  bei  Kindern  beobachtet  werden.  Einen 
wesentlichen  Fortschritt  im  Sinne  einer  V'erschlimmerung  machte  jeden- 
falls der  Symptomenkomplex  im  Anschluß  an  diese  Krankheit  nicht. 
Die  Therapie,  welche  in  Bädern  und  Umschlägen  bestand,  hatte  aller- 
dings auch  keinen  Erfolg  aufznweisen. 

Als  der  Knabe  dann  in  der  Poliklinik  vorgestellt  und  hier  von 
Professor  Sommer  untersucht  wurde,  war  es  schon  sehr  bald  ganz  klar, 
daß  ein  reiner  Fall  von  L.  K.  vorliege,  wie  sie  Freud  bei  der  ersten 
Gruppe  seiner  Einteilung  der  cerebralen  Kinderlähmung  im  Auge  gehabt 
zu  haben  scheint,  nämlich  eine  Aplasie  der  Pyramidenbahnen  ohne 
wesentliche  Beteiligung  anderer  Systemelemente.  Die  krankhaften  Be- 
funde erstreckten  sich  im  wesentlichen  nur  auf  das  Gebiet  der  mo- 
torischen Tätigkeit  und  waren  vom  Typus  der  doppelseitigen 
spastischen  Parese,  wobei  die  spastischen  Erscheinungen  die 
paretischen  ganz  deutlich  Uberwogen.  Es  wurden  außer  einer 
beiderseitigen  Spitzfaßstellung  Spasmen  in  den  sämtlichen  Ex- 
tremitäten und  in  verschiedenen  Gegenden  der  Kopfmuskulatur  gefnuden, 
bei  gleichzeitig  normaler  Länge  der  Extremitäten. 

Die  Sprache  war  erschwert,  nicht  sowohl  wegen  der  Lähmungen 
im  Hypoglossus  und  Glossopharyngeus  als  wegen  der  Spasmen  in  der 
den  Unterkiefer  nach  unten  ziehenden  Muskulatur,  weshalb  alle  Laute,  die 
eine  Tätigkeit  der  letzteren  nicht  beanspruchen,  gut  gesprochen  wurden, 
wie  sieh  aus  der  nachfolgenden  Darstellung  der  SprachprUfung  ergibt, 
a = richtig 

l = richtig,  normale  Lippeninnervatiou 
c = ungefär  dsc.  stoßend 
d = dü 

e = 6,  sehr  kurz  stoßend 

t — f,  mit  Neigimg  den  Mund  weit  offen  zn  halten 
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pf  — wird  ziemlich  richtig  geaprochen,  aobald  der  Unterkiefer  paegir  etwas 
gehoben  wird  und  die  Lippen  dadurch  einander  etwas  n&her  gebracht 
werden 

g = d$,  einigemale  gä 
gä  = gä 
ge  = dS 


b = andentungsweise  richtig 
i = fehlt,  durch  S oder  ä ersetzt 
u = 5 

k = Mittellaut  zwischen  ka  und  ga 
köpf  = richtig 
1 = « 

lä — U = keine  Beaktion 
m = richtig 

n = &,  bei  Unterstützung  des  Unterkiefers  deutlich  en 
0,  p = richtig 
q = kö 
r = S 

8 = mißlingt,  die  Untersuchung  wird  abgebrochen. 

Die  Kniephänomenen  waren  beiderseits  lebhaft,  bemerkenswerter- 
weise aber  anf  der  Höhe  des  Ausschlags  gehemmt  (Spasmus!) 

Sehr  zu  betonen  ist  die  Differenz  zwischen  scheinbarer 
und  wirklicher  Schädigung  der  Intelligenz.  Dem  oberflächlichen 
Beschauer  mußte  das  mit  ausdruckslosem,  starrem  Gesichte  und  mit 
halboffenen  Monde  dasitzende  Kind  einen  stark  idiotischen  Eindruck 
erwecken.  Bei  genauerer  Untersuchung  aber  erwies  es  sich  als  wesent- 
lich höher  stehend.  Zunächst  wurde  nachgewiesen,  daß  der  sprachliche 
Defekt  nicht  etw  a anf  einem  intellektuellen  Minus  beruhe,  sondern  daß 
die  Innervationsstörnng  der  Sprachmnskulatnr  den  erheblichen 
Defekt  rortäusche.  Daß  die  Perzeption,  Apperzeption,  Aufmerksam- 
keit relativ  gut  waren,  geht  daraus  hervor,  daß  das  Kind  imstande 
war,  die  isoliert  ausgesprochenen  Buchstaben  mit  deutlicher  Aufmerksam- 
keit und  lebhafter  Bemühung  nachznsprechen,  wie  auch  anderen  Auf- 
forderungen nachznkommen. 

Hiermit  ist  zugleich  die  Frage  der  Therapie  berührt  Es  hat 
die  Untersuchung  den  Nachweis  geliefert,  daß  das  Kind  überhaupt 
bildungsfähiger  sei,  als  man  zunächst  vermuten  konnte,  und  daß  der 
Grad  der  Bildungsfähigkeit  durch  Unterricht  und  Erziehung  mindestens 
erst  festgestellt  werden  müsse.  Außerdem  ist  angesichts  der  Tatsache, 
daß  das  Kind  Bewegnngsversnche,  die  ihm  beim  ersten  Versuch  miß- 
langen, bei  wiederholten  und  intensiveren  Willensanstrengungen  doch 
noch  glücklich  zu  Ende  führte,  anznnehmen,  daß  eine  planmäßige 
Ubnngstherapie,  event  verbunden  mit  Massage  und  passiver  Dehnung, 
die  Beeinträchtigungen  der  Bewegnngsfäbigkeit  wenigstens  auf  ein  etwas 
geringeres  Maß  zurückzuführen  imstande  sein  werde. 
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Beitrag  zur  praktischen  Veru  endiing  des  Somiiierschen 
Reflexmnltiplikators. 

Von  Dr.  Th.  Becker, 

Stabsarzt,  kommandiert  zur  Klinik  fUr  psychische  und  nervöse 
Krankheiten,  Gießen. 


Die  Untersuchung  mit  graphischen  Methoden  ist  ein  unbestreitbarer 
Fortschrittt  der  Diagnostik  zur  Feststellung  physiologischer  und  patho- 
logischer Lebenserscheinnngen.  Sie  gestattet,  schnell  verlaufende  und 
komplizierte  Funktionen  aufzulösen,  sie  zu  fixieren  und  hierdurch  feiue 
Bewegungen  durch  Zerlegung  in  ihre  Komponenten  in  ihren  Einzelheiten 
zu  studieren.  Sie  gestattet  die  Vergleichung  der  Lebenserscheinnngen 
bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  ver- 
schiedenen experimentellen  Bedingungen.  Sie  ermöglicht  die  einwand- 
freie Vergleichung  derselben  Funktion  bei  verschiedenen  Individuen, 
mit  der  Möglichkeit  beliebiger  Nachprüfung  und  Vergleichung.  Hierbei 
ergibt  sich  ungezwungen  eine  Grundlage  zur  Beurteilung,  zur  Einteilung 
in  verschiedene  Typen. 

Die  Anwendung  graphischer  Untersnohungsmethoden  ergibt  durch 
die  Sinnfälligkeit  und  Vergleichbarkeit  ihrer  Ergebnisse  eine  bedeutende 
Beweiskraft  für  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse.  Diese  Vergleich- 
barkeit ist  ein  besonderer  V'orzug  bei  Begntachtnngsfällen  aller  Art  die 
der  klinischen  Beobachtung,  oft  wiederholt  und  in  langen  Zwischen- 
räumen, zngeheu.  Die  Vergleichung  der  Kurven  gibt  hierbei  ohne 
weiteres  einen  eventuellen  Fortschritt  z.  B.  tabischer  oder  ataktischer 
Erscheinungen,  einen  Rückgang  allgemein  nervöser  Reizsymptome  und 
dementsprechend  Besserung  der  Enverbsfähigkeit 

Die  Analyse  von  Knn  en  und  deren  Vergleichung  mit  der  großen 
Zahl  von  entsprechenden  Aufnahmen  aus  dem  seit  elf  Jahren  gesammelten 
Beobachtungsmaterial  der  Klinik  ergibt  nicht  nur  einen  diagnostischen, 
sondern  auch  oft  genug  einen  prognostischen  Aufschluß  über  den 
einzelnen  Fall.  Öfters  auch  deckt  die  Untersuchung  mit  den  graphischen 
psychophysischen  Methoden  verborgene,  im  angeborenen  Wesen  des 
Beobachteten  begründete  Abnormitäten  anf,  die  einen  überraschenden 
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Einblick  in  seine  Eigenart,  sowie  die  Begrtlndang  für  manche,  sonst  fast 
unerklärliche  Vorkommnisse  in  dessen  Vergangenheit  ermöglichen. 

Derartige  Gedankengänge  erweckte  n.  a.  die  Betrachtung  des 
folgenden  Begntachtnngsfalles. 

Es  handelt  sich  nm  einen  dreißigjährigen  Hilfsheizer  F.  T.,  der 
nach  mancherlei  Fährlichkeiten,  die  später  noch  kurz  za  erwähnen  sind, 
endlich  definitiv  angestellt  werden  sollte;  bei  der  hierzu  erforderlichen 
bahnärztlichen  Untersnchnng  wurde  außer  geringfügigen  sonstigen  Ab- 
Donnitäten  (Krampfaderbildung  usw.)  eine  deutliche  Ungleichheit  der 
Papillen  und  Fehlen  der  Kniepbänomene  gefunden  und  im  Hin- 
blick auf  die  Frage  einer  beginnenden  tabischen  Paralyse  Oberbegut- 
achtung in  der  Klinik  beantragt. 

Der  Untersuchte  gab,  Übereinstimmend  mit  seinen  Personalakten,  an,  daß  sein 
Vater  noch  vor  seiner  eigenen  Geburt  durch  einen  Unglückafall  im  Bahndienst 
umgekommen  ist.  In  der  nähern  und  weiteren  Verwandtschaft  seien  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten,  Krämpfe  usw.  nicht  vorgekommen.  In  der  Schule  habe  er  gut 
gelernt,  immer  die  besten  Zeugnisse  gehabt.  — Kr  sei  nie  wesentlich  krank  gewesen; 
insbesondere  habe  er  sich  keine  Geschlechtskrankheit,  keinen  Schanker  zugezogen. 
Vier  Jahre  sei  er  verheiratet,  habe  einen  gesunden  Sohn;  ein  Abort  sei  nicht  vor- 
gekommen. — Er  habe  nie  an  Krämpfen  oder  Schwindelanfälien  gelitten;  frilher 
habe  er  zeitweise  Kopfschmerzen  gehabt,  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr.  Seit 
vier  Jahren  lebe  er  völlig  alkoholabstinent.  Er  schlafe  sehr  gut,  habe  keinerlei 
Beschwerden,  halte  sich  für  völlig  gesund.  — Die  Fragen  nach  etwaiger  Unsicher- 
heit beim  Gehen  im  Dunkeln  und  über  etwaige  Abnahme  seines  Gedächtnisses 
verneinte  er  bestimmt. 

Die  Untersuchung  des  gesund  aussehenden  und  kräftigen  Mannes  ergab  keine 
Veränderung  an  den  lebenswichtigen  Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  — 
Psychisch  bot  er  keine  Störung.  Er  war  durchaus  orientiert,  machte  präzise  und  klare 
Angaben  über  seine  Vorgeschichte  und  persönlichen  Verhältnisse.  Seine  Schulkeimtnisse 
sind  recht  gut:  er  rechnete  richtig  und  schnell,  auch  schwierigere  Aufgaben.  Er 
faßte  schnell  und  richtig  auf,  seine  Gedankenverbindungen  waren  logisch;  eine 
Störung  der  Merkfähigkeit  und  des  Gedächtnisses  war  nicht  nachzuweisen.  Seine 
Stimmung  war  leicht  gedrückt  und  etwas  ängstlich;  — physiologisch  durch  die 
Unruhe  Uber  den  Ausgang  der  Untersuchung,  die  ja  von  einschneidendster  Bedeutung 
fSr  die  fernere  Lage  seiner  Familie  sein  mußte,  genügend  begründet 

Somit  hatte  die  Untersuchung  seines  Seelenzustandes  keine  krank- 
haften Erscheinungen  geoffenbart,  vor  allem  keine  auf  schwere  organische 
Veränderung  des  Zentralnervensystems  hinweisenden  Zeichen,  wie  Ab- 
nahme der  Intelligenz,  wahnhafte  Vorstellungen. 

Auch  die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  im  allgemeinen 
regelrechte  V'erhältnisse. 

Das  Gesicht  ist  gleichmäßig  und  gut  innerviert,  die  Gesichtsbeweguagcu 
normal  ausführbar.  Die  Zunge  kann  gut  und  frei  bewegt  werden,  ebenso  hebt 
«ich  das  Gaumensegel  gleichmäßig.  Die  Augen  köuneu  nach  jeder  Richtung  hin 
beliebig  bewegt  und  in  jeder  Stellung  fcstgelialten  werden,  zeigen  keinen  Nystagmus. 

Die  .Sprache  ist  ohne  charakteristische  Fehler,  auch  beim  Nachsprechen  von 
Prüfungsworten.  Ebenso  zeigt  die  Schrift  keine  .Abweichungen. 
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Die  Prüfung  des  Geftihlssinneg  ergibt  keinerlei  Abweichungen  in  den  ver- 
schiedenen Qualitäten  und  an  irgendeinem  Körpergebiet.  Ebenso  zeigt  die  l'nter- 
sucbung  der  Beweguugsfähigkeit  nichts  Abweichendes;  es  sind  keinerlei  Ijähmnngs-, 
Ausfalls-  oder  Beizerscheinungen  nachznweisen.  Die  Prüfung  der  feineren  zusammen- 
gesetzten Bewegungen  au  Armen  und  Beinen  ergibt  ebenfalls  normale  Verhältnisse. 
Er  kann  bei  geschlossenen  Augen  richtig  und  prompt  Bewegtmgen,  wie  Zeigefinger 
an  ein  Ohr  oder  zur  gegenseitigen  Berührung  bringen,  Ferse  auf  Knie  legen  usw., 
ansführen.  Auch  der  Gang  zeigt  nichts  Abweichendes. 

Die  üntersnchung  der  Knochenhaut-  und  Sehnenreflexe  an  den  obem  Glied- 
maßen ergibt  deren  gleichmäßiges,  lebhaftes  Vorhandensein  auf  beiden  Seiten.  — 
Ebenso  sind  die  Bauchdecken-,  Hodenheber-,  Achillessehnenreflexe  beiderseits  gleich 
gut,  normal  auslösbar.  — Die  ausgestreckten  Finger  zeigen  kein  sichtbares  Zittern. 

Insofern  hat  also  die  Untersuchung  bisher  durchaus  normale  Verhältnisse 
ergeben. 

Wir  kommen  nun  zu  den  abweichenden  Erscheinungen  an  den 
Angen  und  den  Kniesehnenreflexen,  die  znsammengenommen  den 
Verdacht  auf  eine  sich  entwickelnde,  fortschreitende,  schwere  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  erweckt  haben. 

Auch  wir  haben  gefunden,  daß  die  rechte  Pupille  bei  mittlerer 
Tagesbeleuchtung  in  geringem  Grade,  aber  deutlich  weiter  ist  als  die 
linke,  wobei  beide  eine  mittlere  Weite  haben.  Bei  hellerer  Belichtung 
ist  kein  Unterschied  in  der  Pupillenweite  mehr  erkennbar.  — Beide 
Pupillen  ziehen  sich  bei  Lichteinfall  schnell,  gleichmäßig  und  ausgiebig 
zusammen,  ohne  daß  dabei  zwischen  rechts  und  links  ein  Unterschied 
in  der  Bewegnngsgeschwindigkeit  wahrznnehmen  wäre.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  ergibt  durchaus  normale  N’erhältnisse. 
Untersucht  man  die  Kniereflexe  im  Sitzen,  so  erzeugt  rechts  wie  links 
das  Beklopfen  der  Kniesehnen  keine  wahrnehmbare  Zuckung 
und  Vorwärtsbewegung  des  Unterschenkels.  Bei  abgelenkter 
Aufmerksamkeit  fUhlt  die  auf  die  Oberschenkel  aufgelegte  Hand  jedoch 
fast  regelmäßig  eine  Znsammenziehung  der  Überschenkelmnskeln.  Bei 
Untersuchung  im  Liegen  und  Entspannung  der  Muskeln  tritt  bei  Be- 
klopfung der  Kniesehnen  fast  regelmäßig  eine  geringe,  mit  dem  Auge 
wahrnehmbare  Unterschenkelbewegnng  auf. 

Es  wurde  danach  mit  dem  Sommerschen  Keflexmnltiplikator  unter- 
sucht (vgl.  Diagnostik  etc.  S.  48 — 49  und  Methodenlehre  nsw.  S.  24 — 82) 
und  die , hier  verkleinert  wiedergegebene  Kurve  (Figur  1)  gewonnen. 

Hierin  zeigt  sich  bei  jedem  Reiz  und  auf  beiden  Seiten  ein  in  der 
Höhe  stark  w'echselnder  Ansschlag  mit  einmaliger  Nachschwingnng 
und  Rückkehr  auf  das  frühere  Niveau,  also  eine  in  keiner  Weise  vom 
Tvpus  der  normalen  Kniezuckung  abweichende  Form.  Es  hat  also  die 
Äquilibrierung  des  Unterschenkels  durch  die  Gewichtspfanne  des  Apparates 
nebst  dem  langen  Hebel  des  Schreibapparates  (im  Gesamtgewicht  von 
650  g)  ausgereicht,  um  den  Unterschenkel  durch  die  Zusammen- 
ziehnug  der  Überschenkelstrecker  infolge  des  Beklopfens  der  Kniesehnen 
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m heben,  während  ohne  Äqnilibriemng  eine  Bewegung  des  Unter- 
schenkels fast  nie,  eine  isometrisobe  Znoknng  des  Muskels  nur  ver- 
einzelt und  in  geringem  Grade  wahrnehmbar  war.  — Auch  durch  die 
Belastung  der  Pfanne  mit  Oewiehten  ist,  wie  ans  der  (von  rechts  nach 
links  zn  lesenden)  Kurve  ersichtlich,  in  der  Art  der  einzelnen  Zuckung 
keine  neue  Erscheinung  zutage  getreten.  — Wiederholt  sind  auf  der 
Kurve  gewisse  charakteristische  Eigenheiten  zn  beobachten;  vor  allem 
die  Verkleinerung  des  Ansschlages  bei  Wiederholung  des  Reizes  bei 
gleicher  Belastung.  Besonders  am  linken  Bein  zeigt  sich  ein  Sinken 
der  Ausschläge,  nachdem  bei  jedesmaliger  Mehrbelastung  eine  erhebliche 
Vergrößerung  des  Ansschlages  eingetreten  war,  ferner  war  auf  der  Kurve 
(hier  nicht  wiedergegeben)  eine  eigenartige  Niveansteigerung  bei  Mehr- 
belastung zn  sehen. 


Figur  1. 

I.  R.  Bein,  Äqnil.  800  g,  zuletzt  500  g,  II.  L.  Bein,  Äquil.  800  g, 
III.  L.  Bein  Äqnil.  500  g. 


Beides  sind  Erscheinungen,  wie  sie  verhältnismäßig  oft  beobachtet 
werden,  Zeichen  psychomotorischer  Hemmung  beim  Ablauf  der  Reflexe. 
Dem  Untersnchten  unbewußt  wird  durch  aktive  Innervation  der  Mus- 
kulatur vom  Großhirn  ans  eine  stärkere  Innervation  der  Antagonisten 
oder  auch  der  Strecker  ansgefUhrt,  deren  Ausdruck  die  Verringerung 
des  Ansschlagshöhe  beim  Versuch  unter  den  gleichen  Versnchsbedingungen 
oder  andrerseits  die  Niveanhebung  ist 


Seitliche  Bewegung 


Fünftel  Sekunden 


Druck 


Stoß 

Nachdem  so  ein  Symptom  gefunden  war,  wie  wir  es  öfters  bei 
Psychisch-Nervösen  beobachten,  lag  es  nahe,  auch  eine  Untersuchung 
am  Apparat  zur  dreidimensionalen  Feststellung  von  Ausdrncksbewegungen 


Figur  2. 
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vorzanehmen  (vgl.  Kurve,  Figur  2).  Zur  V'ergleichung  der  Zeitlängen 
sind  gleichzeitig  die  Signale  fUr  FUnftelsekunden  mittels  des  Jnquetschen 
Chronographen  verzeichnet 

Eis  fanden  sich  nun  auf  beiden  Seiten  etwa  gleichgeartete,  sehr 
feine,  sehr  rasche  (nach  einer  Reihe  Stichproben  bei  den  seitlichen 
Bewegungen  im  Mittel  ca.  13  in  der  Sekunde)  Zitterbewegnngen  von 
teils  nur  mit  der  Lupe  deutlich  wahrnehmbarem  Ansschlag  in  allen  drei 
Dimensionen,  am  deutlichsten  in  der  seitlichen  Richtung  (in  der  Kurve 
obere  Linie)  bei  ziemlich  unruhiger  Haltung;  auf  akustische  Reize 
trat  keine  wesentliche  Schreckreaktion  auf.  Die  feineren  und  feinsten 
Zitterbewegungen  kommen  auf  der  hier  abgedrnckten  Kurve  nur 
mangelhaft  zum  Augenschein. 

Es  war  erwähnt,  daß  keine  Zitterbewegnngen  an  den  ansgestreckten 
und  gespreizten  Fingern  sichtbar  waren ; die  auf  der  Kurve  erkennbaren 
feinen  Ansschläge  sind  so  gering,  daß  sie  dem  Auge  bei  der  Betrachtung 
der  Finger  entgehen. 

Der  Sommersche  Apparat  ließ  also  derartige  feine  und  rasche 
Zitterbewegungen  erkennen  und  festhalten,  die  anderer  Untersuchung 
entgangen  waren. 

Das  Vorhandensein  dieser  Zitterbewegungen  ließ  einen  tiefen  Ein- 
blick in  die  psychophysische  Konstitution  des  Untersuchten  zu.  Er 
hatte  erwähnt,  daß  er  seit  vier  Jahren  völlig  alkoholabstinent  lebe. 
Nun  ergab  seine  Erzählung,  vor  allem  aber  die  Einsicht  seiner  Personal- 
akten, daß  er  früher  dem  Alkoholgennß  ergeben  war,  aber  nichts  ver- 
tragen konnte.  Es  ist  mehrfach  erwähnt,  daß  er  von  kleinen  Mengen 
geistiger  Getränke  berauscht  wurde;  aber  auch,  daß  er,  äußerlich  an- 
scheinend geordnet,  dann  eigenartige  Handlungen  beging,  Selbstmord- 
absichten äußerte,  schwere  Disziplinwidrigkeiten  beging.  Befehle  nicht 
befolgte,  ohne  nachher  das  geringste  hierüber  zu  wissen.  So  kamen  in 
derartigem  Zustand,  nach  dem  Genuß  von  zwei  bis  drei  Glas  Bier,  aus- 
drückliche Gehorsamsverweigerungen  auf  der  fahrenden  Lokomotive  vor. 
E'embleiben  vom  Dienst,  Beschimpfung  Vorgesetzter  usw.,  weshalb  er 
ans  dem  Bahndienst  entlassen  werden  mußte  und  nur  auf  vielfache 
Eingaben,  hauptsächlich  unter  Berücksichtigung  des  tragischen  .\b- 
lebens  seines  Vaters  im  Bahndienst,  anfangs  als  Schlosser,  daun  als 
Hilfsheizer  im  Fahrdienst  versuchsweise  wieder  eingestellt  wurde.  Kurz, 
es  bestand  damals  ausgesprochene  Alkoholintolerauz  in  quantitativer  und 
qualitativer  Beziehung  mit  dem  Verdacht  eines  epileptischen  Grund- 
leidens mit  wesentlich  psychischen  Symptomen : Bewußtseinstrübungen 
durch  verhältnismäßig  geringe  Mengen  geistiger  Getränke  mit  motorischen 
Impulsivhandlungen  und  nachfolgender  Erinnerungslosigkeit 

Und  diese  psychisch-nervöse  Kon.stitutiou  drückt  sich  nach  viel- 
jahriger  Abstinenz  noch  deutlich  in  seiner  Kurve  aus;  und  Psychisch- 
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Nervöse  sind  es  auch,  bei  denen  dieselben  Eigenschaften  der  Patellar- 
knrven  wie  in  diesem  Falle  beobachtet  werden.  — 

Auf  Grand  unserer  Untersuchung,  insbesondere  der  Aufnahme  der 
Kniereflexkurve.  konnte  somit  mit  völliger  Sicherheit  das  Gutachten 
abgegeben  werden,  daß  es  sich  nicht  um  eine  schwere  organische 
und  fortschreitende  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  wie  Tabes 
oder  Paralyse,  an  die  ja  von  vornherein  sehr  zu  denken  war,  handeln 
könne. 

Leichte  DiflFerenz  der  Pupillen  bei  mittlerer  Tagesbeleuchtung 
kommt  nicht  zu  selten  vor,  namentlich  bei  leicht  nervösen,  erreglichen 
Mensc^hen  — und  hier  insbesondere  i n der  Erregung.  Nur  die  mangelnde 
oder  mangelhafte  Lichtreaktion  gibt  einen  Hinweis  auf  die  Ent- 
wicklung einer  ernsten  liirnerkrankung.  Wie  erwähnt,  war  jedoch  hier 
die  Verengerung  beider  PapUlen  auf  Licbteinfall  einwandfrei. 

Und  auch  das  zweite  anscheinend  bedenkliche  Zeichen,  das  an- 
scheinende Fehlen  der  Kniereflexe,  erwies  sich  als  hinfällig,  nach- 
dem durch  geeignete  Methoden,  Entspannung  der  Musknlatur  und  vor 
allem  durch  den  Reflexmnltiplikator,  ihr  der  Norm  entsprechendes  Ver- 
halten in  einwandfreier  Weise  festgestellt  war.  Das  Fehlen  der  Knie- 
reflexe war  eben  nur  ein  scheinbares,  bedingt  durch  die  unwillkürliche 
Anspannung  der  Oberschenkelrauskeln;  eine  Unterbrechung  des  Reflex- 
bogens selbst  liegt  nicht  vor.  Auch  sonst  ließen  sich  Stutzpunkte  für 
die  Annahme  einer  Hinterstrangdegeneration  oder  sonstigen  organischen 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems  nicht  finden. 


Die  Untersuchung  der  Kniereflexe  mit  dem  Sommerschen  Reflex- 
mnltiplikator  ist  wegen  ihrer  Sicherheit  und  der  Gleichmäßigkeit  der  Ver- 
suchsbedingungen  sowie  der  Vergleichbarkeit  der  Resultate  auch  sonst 
bei  anscheinendem  Fehlen  der  Kniephänomene  sehr  zweckmäßig. 

Eine  interessante  Bestätigung  hierfür  beobachteten  wir  dieser  Tage 
bei  einem  in  mittlerem  Alter  stehenden  Nervenarzt.  Gelegentlich  eines 
Besuchs  der  Klinik  äußerte  er  bei  der  Demonstration  des  Reflexmulti- 
plikators, er  selber  habe  keine  Patellarreflexe.  wisse  dies  seit  etwa 
seinem  23.  oder  24.  Lebensjahr.  Unserer  Einladung  zur  Prüfung  mit 
dem  Apparate  folgte  er  gern.  Er  ist  ein  Mann  von  sehr  kräftiger 
Konstitution,  hat  sehr  starke  Beinmuskulatnr,  ist  geübter  und  eifriger 
Tourist  und  .Schneeschuhläufer. 

Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Beines  ohne  Belastung  der 
Gewichtspfanne  war  bei  wiederholter  Beklopfung  kein  Ansschlag  sichtbar; 
nur  bei  dem  letzten  Reiz  eine  geringe  Andeutung  hiervon. 

Allerdings  ist  schon  vorher  eine  ganz  minimale  Erhebung  nach 
einem  Reiz  eingetreten,  die  dem  bloßen  Auge  sicher  entgangen  wäre 
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und  aach  auf  der  Kurve  noch  zweifelhaft  erscheinen  kann.  (Beide  Re- 
aktionen sind  auf  dem  Kurvenausscbnitt  nicht  vorhanden.) 


Rechnen  .\q.  200 


Figur  3. 


Dagegen  war  schon  bei  Belastung  mit  200  g ein  deutlicher  Re- 
flex zu  verzeichnen  (vgl.  Kurve  Figur  3).')  Als  ihm  nun  zur  völligen  Ab- 
lenkung (selbstverständlich  werden  alle  Versuche  mit  stets  wiederholter  .\uf- 
forderung  zur  Entspannung  ausgcfUhrt)  eine  schwierigere  Rechenaufgabe 
vorgelegt  wurde,  zeigte  sich  beim  Fallenlassen  des  Hammers  ein  wohl- 
charakterisiertcr  Reflexansschlag  von  ungefähr  normaler  Höhe 
mit  zwei  Xachschwingungen.  Mehrfach  traten  bei  weiterem  Versuche 
auch  drei  Nachschwingungen  auf,  also  schon  das  Sj-mptom  der  Pendelung. 
— Links  zeigten  sich  ähnliche  Verhältnisse;  Ausschlag  erst  bei  Belastung 
und  Ablenkung.  Auch  in  diesem  Falle  prägt  sich  auf  der  Kurve  un- 
verkennbar aus  das  Symptom  der  Verminderung  der  Höhe  des  Aus- 
schlages, die  Verkleinerung  des  Reflexvorganges  im  ganzen  bei  Wieder- 
holung des  Versuches  unter  gleichen  Bedingungen  mit  dem  gleichen 
Reize;  ebenso  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Der  untersuchte  Kollege 
ist  seit  Jahren  alkoholabstinent,  weil  er  nach  seiner  Angabe  geistige 
Getränke  nicht  verträgt. 

In  diesem  Falle  ist  also  durch  die  Kombination  der  Untersuchung 
mit  dem  Reflexmultiplikator  und  psychischer  Ablenkung  der  Nachweis 
des  Bestehens  von  Kniereflexen  geführt  worden,  von  deren  Vorhanden- 
sein der  Untersuchte,  selbst  Nervenarzt,  nichts  wußte  und  die,  wie  noch 
erwähnt  sei,  durch  psychische  Ablenkung  und  Anwendung  des  Jen- 
drassikschen  HandgritTs  oder  durch  Bahnung  mittels  Summation  dnreh 
wiederholtes  Beklopfen  weder  sichtbar,  noch  auch  durch  Auflegen 
der  Hand  auf  den  Oberschenkel  fühlbar  waren. 

Eine  eventuelle  .\tiologie  für  das  von  ihm  angenommene  Fehlen 
der  Kniereflexe  konnte  der  Kollege  nicht  angeben. 

Logischerweise  muß  auch  das  Fehlen  der  Kniereflexe  objektiv 
durch  den  negativen  Ausfall  der  Untersuchung  mit  dem  Reflexmultipli- 
kator festgestellt  werden,  und  zwar  durch  wiederholte  Prüfung  unter 

*)  Fntcre  Kurve  Figur  3 schließt  sich  unmittelbar  an  das  1.  Ende  der  oberen  an. 
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Anwendong  aller  Vorsichts-  and  Bahniuigsiiiaßregeln,  wie  man  ja  anch 
das  Fehlen  der  Lichtreaktion  der  Pupillen  nnr  nach  eingehender 
methodischer  Prüfung  einwandfrei  behaupten  kiinn.  Ein  instruktives 
Beispiel  hierfür  steht  mir  in  jahrelanger  Beobachtung  an  mir  selbst  zur 
Verfügung. 

Seitdem  ich  Student  wurde  im  Jahre  1890,  ist  bisher  niemals  bei 
unzählig  viel  Versuchen  ein  Kniereflex  bei  mir  rechts  oder  links  aus- 
gelöst  worden  trotz  aller  bekannter  Ablenkungs-  und  Bahnungsver- 
versuche.  Jendrassik,  Lesen,  Bechnenlassen,  kaltes  Baden,  vielfaches 
schnell  wiederholtes  Beklopfen  etc.  lieS  keine  sicht-  oder  fühlbare 
Kniezuckung  anslösen.  Auch  bei  meinem  Kommando  zur  psychiatrischen 
Klinik  der  Charitö  hat  mich  Herr  Geheimrat  Professor  Jolly  wiederholt 
deshalb  untersucht,  ohne  den  Reflex  konstatieren  zu  können.  Gelegent- 
lich einer  Untersuchung  zur  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  kam 
die  Angelegenheit  zur  praktischen  Erwägung;  nach  einer  Anfrage  bei 
Geheimrat  Jolly  wurde  meinem  Versicherungsantrag  stattgegeben.  — 
Bei  meiner  späteren  neurologisch-psychiatrischen  Tätigkeit  — als  ordi- 
nierender Sanitätsoffizier  leitete  ich  fünf  Jahre  lang  die  Station  für 
Nervenkranke  des  Garnisonlazaretts  1 Straflburg  — war  es  natürlich, 
daß  ich  immer  wieder  den  Versuch  zur  Auslösung  des  Reflexes  unter 
allen  möglichen  Versuchsbedingungeu  machte,  ohne  jemals  dabei  eine 
auch  noch  so  geringe  Zuckung  der  Oberschenkelstrecker,  selbst  bei 
völliger  Entspannung,  fühlen  zu  können,  geschweige  eine  Zuckung  zu 
sehen,  während  z.  B.  die  Achillesreflexe  beiderseits  stets  und  leicht 
nachweisbar  sind. 

Die  Prüfung  mit  dem  Reflexmultiplikator  ergab  nun  beifolgende 
Kurve  (Figur  4). 

.4(111.  500  200 

\ h.  Bein 


200  Ä(i. 




B.  Bein 


Fiinir  4. 


Im  allgemeinen  war  der  Reiz  ohne  Erfolg;  die  leichten  Wellen- 
bewegungen am  rechten  Bein  bei  Aeq.  0 können  nicht  sicher  als  Reflexe 
gedeutet  werden  und  konnten  als  fortgeleitcte  Erschütterungen  des 
.Apparates  gelten.  Dagegen  gleicht  am  gleichen  Beine  bei  Aeq.  200 
die  zweite  Wellenbewegung  dem  Ansschlag  bei  einem  schwachen 
Reflexe.  Anch  andre  Unterbrechungen  der  Geraden  bei  Auslösung 
des  Reizes  — bei  jeder  einzelnen  Belastung  wurden  vier  bis  acht  Reize 
aasgeübt  — ließen  an  das  Vorhandensein  überdeckter  Reflexe  denken 
(auf  diesem  Kurvenausschnitt  nicht  zu  erkennen,  ebenso  wie  die  erst- 
erwähnten). 

36« 
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Deshalb  wurde  von  neuem  der  Versuch  angestellt;  während  der 
ganzen  Dauer  las  ich  laut  aus  einer  großen  Zeitung  vor,  die  mir  die 
untersuchenden  Arzte  verdeckte. 

Bei  Prüfung  des  rechten  Beines  mit  Belastung  der  Gewichtspfanne 
mit  0,  200,  500,  700  g würde  kein  als  Keflex  deutbarer  Ausschlag 
sichtbar,  es  war  auch  keine  Oberschenkelzuckung  zu  fühlen.  Dagegen  bei 
noch  steigender  Belastung  mit  1000,  1600  und  1700  g (letzteres  vgl. 
Kurve  5)  zeigte  sieh  auf  fast  jeden  Reiz  ein  deutlicher  Ausschlag 
mit  sekundärem  Sinken  unter  das  anfängliche  Niveau  und 
folgendem  Zurückkehren  auf  dieses:  ,also  ein  deutlicher,  zwar 
schwacher,  aber  in  seiner  Form  der  Regel  entsprechender 


Figur  5. 

R.  Bein,  Äquil.  1700. 

Reflexausschlag.  Bei  noch  weiter  steigender  Belastung  auf  2000  g 
ist  kein  Ausschlag  mehr  sichtbar,  ein  deutlicher  Ausdruck  der  Hemmung 
des  Reflexvorganges:  denn  die  2 kg  nebst  den  oben  erwähnten  650  g des 
Gewichts  des  Aquilibrierungs-  und  Kegistrierungsapparates  ziehen  derartig 
stark  an  dem  unteren  Ende  des  Unterschenkels,  daß  eine  schon  bewußt 
werdende  aktive  Innervation  zur  Festbaltnng  des  Beines  nötig  ist.  Und 
diese  verhindert  die  hier  schwache  Kraft  der  Reflexauslösung;  in  dem 
Widerstreit  der  Kräfte  der  aktiven  Innervation  zur  Festhaltung  de.s 
Beines  durch  die  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  und  der  Reflex- 
innervation  der  Streckmuskeln  verschwindet  die  letztere  durchaus. 

Es  ist  hierbei  der  Gedanke  der  Theorie  des  Apparats  gestreift. 
Durch  die  Atiuilibrierung  des  Beines  werden  die  sonst  unbewußt  eiii- 
wirkenden  antagonistischen  Muskelinnervationen  ausschaltbar,  so  daß 
die  durch  den  Reflex  ausgelösten  motorischen  Impulse  hemmungslos  ihre 
Einwirkung  entfalten  können,  die  dann  durch  den  kombinierten  Apparat 
zur  Aufzeichnung  gelangt.  Aber  durch  zu  starke  Belastung  werden 
wieder  andere  motorische  Impulse  wachgerufen,  die  wieder  den  Reflex 
überdecken  können,  bis  zu  seinem  Unerkennbanverden. 

Auch  am  linken  Bein  zeigten  sich  bei  der  Belastung  mit  1000  g 
mehrere  Ausschläge,  die  denen  am  rechten  Bein  gleichen.  — Es  ist  somit 
durch  die  Kombination  von  Äquilibrierung  bei  stärkerer  Belastung  mit 
völliger  psychischer  Ablenkung  durch  den  Reflexniultiplikator  bewiesen, 
daß  beiderseits  der  Keflex  vorhanden  ist,  wenn  auch  in  außer- 
ordentlich schwacher  Weise,  so  daß  er  in  all  den  envähnten  .Jahren 
von  verschiedenen  Untersuebern  auf  keine  Weise  gefunden  werden  konnte. 

Ich  möchte  nun  die  bisherigen  Gedankengänge  wiedergeben,  die 
ich  zur  Erklärung  des  angenommenen  Fehlens  der  Kniereflexe  gemacht 


Digitized  by  Google 


657 


hatte.  Ich  stiimme  ans  dnrchans  gesunder  Familie,  habe  zwei  gesunde, 
kräftige  Kinder,  erlitt  nie  eine  sexuelle  Infektion.  Irgendwelche  Sensi- 
bilitäts-  oder  Motilitätsstörungen  bestehen  bei  mir  nicht  — ich  bin  eifriger 
Tourist,  Radfahrer  und  Reiter.  — Bei  Erwägung  aller  Atiologiemöglich- 
keiten  kam  ich  in  Ermangelung  andrer  toxischer  und  infektiöser  Ein- 
tltisse  darauf  znrtlck,  daß  dies  isolierte  nervöse  Ansfallssymptom  die  Folge 
einer  schweren  Diphtherie  sem  müsse,  die  ich  1877  in  meinem  fünften 
Lebensjahre  überstand.  Es  bestanden  damals  eine  große  Reihe  I.,ähuiungs- 
erscheinnngen,  Augen-,  Gaumen-,  Schlund-  und  vor  allem  lange  Zeit 
Beinlähmnng  beiderseits.  Über  das  Verhalten  der  Kniereflexe  konnte 
ich  keine  Auskunft  erhalten  — unser  damaliger  Hausarzt  erinnert  sich 
nicht  daran.  — ln  Ermangelung  jedes  andern  erfindlichen  ätiologischen 
.Momentes  nahm  ich  an,  daß  damals  infolge  nenritischer  Veränderungen 
Kemaffektionen  im  Rückenmark  stattfanden  — meine  Mutter  gibt  an, 
die  Beine  seien  völlig  abgemagert  gewesen  — , daß  speziell  Unter- 
brechungen der  beiderseitigen  Reflexbogen  stattfanden  und  deren  Wieder- 
herstellung unterblieb,  während  die  andern  getroffenen  nervösen  Elemente 
sich  wieder  ersetzt  haben  müssen. 

Nach  den  obigen  Feststellungen  ans  den  Kurven  kann  diese  Er- 
klärung nicht  mehr  gehalten  werden.  Eine  Unterbrechung  des  Reflex- 
bogens kann  nicht  vorliegen,  da  die  Reflexe  beiderseits,  wenn  auch 
äußerst  schwach  und  überdeckt,  vorhanden  sind. 

Daß  die  Reflexe  nur  einfach  überdeckt  sind,  nur  durch  psychisch 
bedingte  Hemmung  so  gering  erscheinen,  wie  im  zweiten  Falle,  scheint 
nicht  annehmbar  zu  sein.  Nachdem  die  psychische  Hemmung  zum 
Wegfall  gekommen  war,  zeigte  sich  bei  dem  Kollegen  ein  lebhafter 
Keflexansschlag  mit  mehreren  Nachzuckungen,  bei  mir  jedoch  nur  ein 
Torso  eines  .Vusschlages.  Wie  weit  sonach  an  die  Mitmöglichkeit  des 
vorhin  erwähnten  ätiologischen  Moments  zu  denken  ist,  daß  nämlich  ein 
größerer  Teil  der  den  Reflexbogen  bildenden  und  den  Reflex  über- 
mittelnden Fasern  zerstört  ist,  nur  ein  kleinerer  Teil  noch  funktioniert, 
und  gerade  deshalb  leichter  durch  psychisch  bedingte  Hemmung  der 
Keflex  überdeckt  werden  kann,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die 
Möglichkeit  des  Vorliegens  derartiger  Verhältnisse  dürfte  nach  klinischen 
Erfahrungen  an  Hinterstrangdegenerationen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
sein;  oft  genug  sehen  wir  im  Verlauf  der  Tabes  die  anfänglich  noch 
vorhandenen  Kniereflexe  schwächer  werden  und  schließlich  verschwinden, 
was  doch  kaum  anders  als  durch  das  allmählich  weiter  fortschreitende 
Ergriffenwerden  von  Reflexfasem  zu  deuten  ist. 

Die  Erfahrungen  an  dem  vorigen  Fall  und  bei  mir  mahnen  zur 
großen  Vorsicht  im  Ausspreehen  der  Diiignose:  Fehlen  der  Knie- 
phänomene. Ich  habe  ebenso  wie  der  vorher  erwähnte  Kollege  auf 
Grund  vielfacher  Untersuchungen  in  einer  Reihe  von  Jahren  fest  an- 
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genommen,  daß  die  Reflexe  fehlen.  Und  ihr  Vorhandensein  ließ  sich 
durch  den  Reflexmultiplikator  doch  einwandfrei  nachweisen.  In  wieviel 
Fällen  mag  wohl  der  Kniereflex  als  fehlend  bezeichnet  worden  sein, 
während  er  durch  Bahnungsversuche  auslösbar  gewesen  wäre,  und  wenn 
dies  nicht,  durch  den  Reflexmnltiplikator  oder  durch  diesen  in  Verbindung 
mit  ps3'cbischer  Ablenkung.  Die  in  Statistiken  angeführten  Prozentsätze 
sind  hiernach  höchst  w'ahrscheinlich  zu  hoch. 

Bei  der  Wertung  des  Symptoms  des  Fehlens  der  Kniephänomene 
taucht  die  Frage  auf,  ob  dies  unbedingt  als  „krankhaft“  aufzufassen  ist. 
Ohne  weiteres  ist  diese  Frage  nicht  zu  beantworten.  Zweifellos  ist  das 
I'ehlen  des  Reflexes,  wenn  einwandfrei  nachgewiesen,  oder  auch  eine 
so  starke  Abschwächung  wie  bei  mir,  durchaus  von  der  Regel  ab- 
weichend. In  meinem  Falle  möchte  ich  aber  die  Bezeichnung  „krank- 
haft“ ablehnen,  da  dem  Organismus  kein  Schaden  daraus  erwächst. 
Nach  den  obigen  Ausführungen  wäre  diese  fast  an  Fehlen  grenzende 
Abschwöchuiig  ein  Residuum,  wie  etwa  eine  Narbe  nach  einem  Pana- 
ritium,  die  an  und  fUr  sich,  wenn  nicht  bewegnngsstörend  oder  durch 
ihre  Lage  hindernd  und  schmerzend,  nicht  mehr  im  eigentlichen  Sinne 
„krankhaft“  ist. 

Ein  Fall  von  wirklichem  Fehlen  der  Kniereflexe  ist  bisher  beim 
Gesunden  einwandfrei  nicht  beschrieben,  so  daß  dessen  Mangel  als 
pathologisch  anzusehen  ist  in  Übereinstimmung  mit  Sternberg  in  seiner 
Monographie  Uber  Sehnenreflexe,  Oppenheim  n.  a. 


Es  ist  sonach  gezeigt,  daß  durch  den  Reflexmultiplikator  in  zweifel- 
haften Fällen  für  die  Begutachtung  eindeutige,  der  Nachprüfung  unter- 
werfbare, mit  andern  und  unter  sich  bei  verschiedenen  Bedingungen 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  vergleichbare  Untersuchungsresnltate  ge- 
zeitigt werden,  die  öfters  einen  Hinweis  auf  eine  latente,  psycbisch- 
nervöse  Veranlagung  oder  anderweitige  Störung  bieten, 

daß  andererseits  durch  diese  Untersnehungsmethode  anscheinend 
fehlende  Kniereflexe  in  einwandfreier  Weise  als  vorhanden  sich  zeigen. 

daß  drittens  aber  auch  das  tatsächliche  Fehlen  der  Reflexe  erst 
durch  den  negativen  Ausfall  des  Versuchs  unter  verschiedenen  Versuchs- 
bediugungen  bewiesen  wird. 
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Zur  Genese  und  Prophylaxe  der  Sittlichkeits- 
verbrechen. 

Von  Privatdozent  Dr.  Uannemann-Gießeu. 

Von  allen  rechtbrechenden  Personen  ist  von  jeher  der  Sittlich- 
keitsverbrecher in  den  Augen  der  großen  Menge  wohl  eine  der 
verabscheanngswttrdigsten  Verbrechertypen  gewesen,  Uber  die  so  mancher 
den  Stab  gebrochen  sehen  möchte,  ohne  daß  mildernde  Umstände 
zugewilligt  werden.  Ohne  Zweifel  hat  diese  rigorose  Auffassung 
die  Formulierung  der  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches,  welche  gegen  die 
•Sittendelikte  gerichtet  sind,  beeinflußt  im  Sinne  scharfer  Ahndung,  ln 
der  .Mehrzahl  der  Fälle  erwartet  den  .Sittlichkeitsverbrecher  Zuohthans- 
s träfe.  Von  den  §§  171 — 184  des  R.  Str.  G.  B.  bedrohen  ihn  acht  mit 
Zoehthaus,  meist  bis  zu  fttnf,  einer,  der  § 176.  sogar  bis  zu  10  Jahren 
im  .Maximum.  Nur  fünf  der  Paragraphen  weisen  eine  Znsatzfrage  nach 
mildernden  Umständen,  auf. 

Das  Strafrecht  faßt  als  Sittlichkeits vergehen  auf: 
die  Doppelehe,  den  Ehebruch,  den  sexuellen  Verkehr  zwischen  gewissen 
nahen  Verwandtschaftsgraden,  unzUchtige  Handlungen  an  Minderjährigen, 
Bewußtlosen,  Schutz-  und  Pflegebefohlenen,  widernatürliche  Unzucht  mit 
Tieren  oder  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts,  sodann  Akte 
der  Notzucht  oder  des  geschlechtlichen  Verkehrs  nach  vorangegangener 
Täuschung;  Kuppelei,  Verführung  von  weiblichen  Personen  unter 
16  Jahren,  Aergerniserregung  durch  unzüchtige  Handlungen  oder  Kol- 
portage unsittlicher  Schriften  und  Bilder. 

Genau  genommen,  ist  damit  die  Reibe  der  als  Sittendelikte  auf- 
zufassenden verbrecherischen  Handlungen  aber  nicht  erschöpft. 
Vielmehr  können  noch  zahlreiche  andere  Verbrechen,  die  im  Strafkodex 
unter  den  Abschnitten  der  Verbrechen  wider  das  Leben  oder  auch  gegen 
das  Eigentum  rangiren,  ebenfalls  ans  sexuellen  Motiven  hervorgehen, 
z.  B.  Tötung  und  Körperverletzung  aus  sadistischem  Motiv,  Diebstahl 
aus  fetischistischem  Verlangen,  kurz  Handlungen,  deren  Beziehungen 
zur  .Sexualsphäre  bei  tieferem  Eingehen  in  die  Psychologie  des 
Täters  leicht  zu  enthüllen  sind. 
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Wir  fassen  somit  unter  dem  Namen  Sittlichkeitsv  erbrechen 
viele  Dinge  recht  verschiedenartiger  Natur  und  auch  verschiedenartiger 
Schwere  zusammen,  verschiedenartiger  Schwere  speziell  insofern,  als 
manche  bei  kritischer  Betrachtung  des  Tatbestandes  uns  weniger  ver- 
abscheuungswUrdig  und  strafwürdig  Vorkommen,  wie  andere,  in  denen 
sich  ein  Abgrund  von  sittlicher  Verdorbenheit  und  Gemeinheit  zu  offen- 
baren scheint.  Zu  letzteren  sind  in  erster  Linie  blutschänderische 
Vergehen,  Akte  gewaltsamen  Mißbrauchs  und  ,\  n - 
griffe  auf  Minderjährige  unter  14  Jahren  zu  rechnen, 
V'erbrechen,  die  in  den  letzten  Jahren  in  erschreckender  Weise  an  Zahl 
sich  gemehrt  haben.  Beispielsweise  wurden  1899  17  182  Urteile  ge- 
fällt, 1903  dagegen  schon  18  082.  Diese  Handlungen  habe  ich  in  erster 
Linie  im  Sinne,  wenn  ich  im  folgenden  von  Sittendelikten  spreche. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  die  Sittendelikte,  insbesondere  die 
Vergehungen  an  Minderjährigen  stets  zahlreicher  geworden. 
Was  will  es  Wunder  nehmen,  wenn  da  energisch  auf  vielen  Seiten  die 
Auffassung  vertreten  wird,  daß  es  am  Platze  ist,  mit  größester  Energie 
dem  Sittlichkeitsverbrecher  entgegen  zu  treten,  ihn  möglichst  lange 
durch  Internierung  unschädlich  zu  machen,  und  speziell  denjenigen,  der 
sich  an  jugendlichen,  zum  Selbstschutz  nicht  fähigen  Individuen  vergreift 
auf  das  empfindlichste  zu  treffen.  Die  Wut  der  Menge  über  Hin- 
schlachtungen von  Kindern,  die,  wie  im  Falle  Tesnow  in  Greifswald 
auch  die  Laienrichter,  die  Geschworenen,  oft  genug  ergreift  und  sie 
unzugänglich  macht  gegen  jede  andre  Eirvägung  und  Belehrung,  ist 
nur  zu  begreiflich.  Sie  ist  durchaus  angebracht  gegenüber  den 
Taten  Vollsinniger,  aber  es  ist  zu  bedauern,  wenn  sie  das  Urteil 
derartig  trübt,  daß  nun  ohne  Ausnahme  der  Sittlichkeitsverbrecher  für 
eine  Bestie  erachtet  und  darüber  vergessen  wird,  daß  doch  ein  erheb- 
licher Prozentsatz,  eine  frappierend  hohe  Quote  aller  Vergehen  wider 
die  Sittlichkeit  von  psychisch  defekten,  wenn  nicht  gar  kranken  Indi- 
viduen ausgeht.  Es  gelangen  Jahr  aus  Jahr  ein  auch  jetzt  noch  in  die 
Strafanstalten  Individuen  in  großer  Zahl,  die  eine  sorgfältige  .Analyse 
des  Gefängnisarztes  früher  oder  später  als  mehr  oder  weniger  stark 
psychisch  abnorm  oder  krank  herausstellt. 

Höchst  drastische  Resultate  haben  in  dieser  Hinsicht 
Untersuchungen  von  .Asch  affen  bürg  und  L e p p m a n n jun.  ( beide 
iui  dem  Sträflingsbestande  großer  Zcntralgefängnisse  — Halle  u. 
Moabit  — vorgenommen)  erbracht,  die  von  allgemeinem  Interesse 
sind  und  darum  hier  wiedergegeben  werden  mögen. 

.A.  fand  unter  200  verurteilten  Sittlichkeitsv  er- 
brechen! leichterer  .Art,  d.  h.  Fällen,  die  nur  zu  Gefängnis  ver- 
urteilt waren,  nur  99,  die  er  als  zurechnungsfähig  bezeichnen  zu  müssen 
glaubt.  \'on  ihnen  waren  aber  noch  54  mäßig  imbezill  oder  epileptisch. 
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nenrasthenisch,  hysterisch,  trunksüchtig.  44  verdienten  direkt  die  Be- 
zeichnung: unzurechnungsfähig  ^vegen  Imbezillität,  seniler  Demenz  nsw., 
35  mußten  als  Grenzfälle  betrachtet  werden,  16  als  vermindert  zu- 
rechnungsfähige, und  bei  sechs  war  der  Uutersucher  in  Zweifel,  wohin 
er  sie  rechnen  sollte.*) 

Es  spricht  für  sich,  wenn  von  106  wegen  Vergehens  an  Minder- 
jährigen Bestraften  36  schwachsinnig,  24  epileptisch,  12  senil  dement 
erfunden  wurden,  also  Objekte  der  Psychiatrie,  nicht  des  Strafvollzuges 
hätten  sein  müssen;  wenn  von  22  wegen  Notzucht  Verurteilten  nur 
neun  vom  Gefängnisarzt  als  nicht  unter  den  § 51  gehörig  bezeichnet 
werden,  während  bei  17,  von  denen  doch  noch  vier  dem  Strafrichter 
zogestanden  werden  sollten,  Schwachsinn  und  Epilepsie  eine  Rolle 
spielten. 

Unter  90  Zuchthäuslern  fand  Lepp mann  nur  30  Normale,  Voll- 
verantwortliche.®) 

Ehe  noch  diese  Arbeiten  erschienen  waren,  hatte  ich  mit  Geneh- 
migung der  zuständigen  Behörde  eine  Anzahl  der  in  den  hessischen 
Strafanstalten  befindlichen  Sittlichkeitsverbrecher  vom  gleichen  Gesichts- 
punkt ans  betrachtet,  speziell  in  Bezug  auf  die  folgenden  Fragen: 

1.  Name  des  Bestraften.  Sein  .\1ter,  seine  Herkunft,  ehelich  oder  unehelich 
geboren,  sein  Beruf,  seine  Keligion,  oh  verheiratet  oder  ledig,  ob  er  Kinder  hat. 

2.  Heredität  Sind  in  der  .Vscendenz  Geisteskranke  oder  Epileptiker  oder 
Minderwertige  oder  Kriminelle?  Finden  sich  solche  in  Seitenlinien? 

3.  Schnlbililnng,  Entwicklung,  Erziehung.  Ob  bei  (len  Eltern  anfgewachsen 
oder  in  NVaisenhänsem  oder  in  Zwangserziehung? 

■t.  War  der  Betreffende  vorbestraft  nnd  warum? 

5.  Art  des  Sexualdeliktes,  wegen  dessen  die  rntersnehung  eingeleitet  wurde. 
(Exhibitionismus,  homosexuelle  Delikte,  Notzucht,  Mißbrauch  Jlinderjähriger.)  Ver- 
gehen gegen  welchen  Paragraphen  des  Str.-G.-B? 

6.  Tauchten  während  der  l'ntersnchnngshaft  Zweifel  an  der  Zurechnungs- 
tähigkeit  auf  und  wurde  Begutachtung  veranlaßt?  Resultat  derselben.  Wie  war 
überhaupt  das  Verhalten  in  der  Untersuchungshaft? 

7.  Strafmaß?  3Iildemdc  Umstände? 

8.  Wie  war  das  Verhalten  im  Strafvollzug?  Erfolgte  Nachprüfung  des 
(ieisteszustandes?  Kamen  Bewußtseinsstürungen  zur  Beobachtung  oder  Anfälle 
epileptischer  Art?  Fand  Verlegung  in  eine  Irrenanstalt  statt?  Wurde  später  der 
Strafvollzug  fortgesetzt  oder  schied  der  Betreffende  dauernd  aus  demselhen  aus? 

9.  Sind  besondere  Bcobachtungeu  gemacht?  Ist  etwas  über  die  spätere 
Lebensführung  des  Entlassenen  bekannt,  spez.  wurde  er  rückfällig  und  beging 
nochmals  ein  Sexnaldelikt? 

Dem  Herrn  Strafanstaltsarzt  Dr.  K u 1 1 m a n u zu  Butzbach  danke 
ich  Auskünfte  in  16  Fällen,  die  immerhin  verdienen,  hier  in  Kürze 
wiedergegeben  zu  werden,  da  sie  ebenfalls  ein  nicht  zu  verachtendes 

')  cf.  Monatsschrift  für  Kriininalpsychologie  und  Strafrechtsreform  II.  Bd. 
Hft.  6.  7. 

*)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  XXIX.  2. 
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kasuistisches  Material  im  gleichen  Sinue  wie  die  Ergebnisse  Aschaffen- 
b u r g s und  Leppraanns  darstellen. 

Zan&chst  sieben  Fälle  von  Blutschande  von  Vätern  mit  den  ei;tenen 
Kindern  oder  Stiefkindern. 

Fall  I.  Landwirt,  ehelich  geboren,  65  Jahre  alt,  Witwer  seit  1894,  hat 
sieben  Kinder  zwischen  15  und  88  Jahren.  Hereditätsfragen  verneint.  Wird  aL 
guter  Vater  und  Gatte  geschildert,  aber  auch  als  verschlossene,  schwer  zugäng- 
liche Natur.  Er  war  nicht  vorbestraft.  Seit  1898  regelmäCigcr  geschlechtlicher 
Verkehr  mit  seiner  jetzt  30jährigen  Tochter,  die  zweimal  von  ihm  gebar.  Zwei- 
einhalb Jahre  Zuchthaus.  Gute  Führung,  angeblich  geistig  intakt,  führt  zur  Be- 
schönigung das  Entgegenkommen  seiner  Tochter  an. 

Fall  II.  Hirt  und  Laternenanzünder  im  Dorfe,  ehelich  geboren,  nicht  vor- 
bestraft; jetzt  60  .fahre  alt,  Witwer  seit  zehn  Jahren,  hat  fünf  Kinder,  sämtlich 
erwachsen.  Heredität-sfragen  verneint.  Geringe  Schulkenntnisse,  schlechter  Ruf. 
Mehrfacher  Umgang  mit  seiner  28jährigen,  sittlich  tiefstebenden  Tochter.  Drei 
Jahre  Zuchthaus.  Er  behauptet  unschuldig  zu  sein. 

Fall  III.  Tagelöhner,  ehelich  geboren,  36  Jahre  alt,  verwitwet,  hat  vier 
lebende  Kinder,  nicht  vorbestraft.  Hereditätsfragen  negiert  Gutmütige,  aber 
wenig  ausdauernde  Natur.  Anscheinend  stets  großes  GeschlechtsbedürfnU,  hat  sehr 
früh  geheiratet  und  zehn  Kinder  in  zwölfjähriger  Ehe  gezeugt.  Kein  Trinker. 
Alkoholintolerant  Die  Ehefrau  war  oft  krank  und  mußte  ihn  in  den  letzten 
Jahren  oft  refüsieren.  Er  hielt  sich  an  die  16jährige  Tochter,  die  er  unter  Dro- 
hungen zwang,  ihm  zu  Willen  zu  sein.  Schon  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode 
seiner  Frau  mißbrauchte  er  sie.  Zwei  Jahre  einen  Monat  Zuchthaus.  Tadellosi- 
Führung,  einsichtig,  aufrichtige  Reue. 

Fall  IV'.  Schilfer,  ehelich  geboren,  katholisch,  50  Jahre  alt,  sechs  Kinder. 
Heredität : ein  Bruder  war  geisteskrauk,  einer  blödsinnig.  Heiratete 
erst  mit  30.  Geriet  an  den  Alkohol,  beging  einmal  eine  Körperverletzung 
die  er  aber  mit  Geldstrafe  sühnen  konnte.  Verkehrte  seit  Dezember  99  regelmäßii.' 
mit  seiner  13  jährigen  Tochter,  manchmal  mehrfach  in  der  VV'oche.  Fünf  Jahre 
Zuchthaus.  Führung  im  Strafvollzug  seit  3*/,  Jahren  gut,  unterstützt  mit  seinem 
V'erdienst  durch  Ülierpensum  seine  Familie,  bereut  tief,  schiebt  seine  Schuld  auf 
.\  I k 0 h 0 1 n b u s u 8. 

Fall  V.  Gänsehirt,  34  Jahre  alt,  unehelich  geboren.  Elementarkenntnisse 
gering,  bei  Pflegeeltem  erzogen,  später  in  einem  V'ersorgungshaus.  Konnte  das 
.''ehrcinerhandwerk  nicht  erlernen,  wurde  Hirt,  verfiel  dem  I k o b o I i s m u s.  Nicht 
vorbestraft.  Heiratete  eine  W'itwe  mit  fünf  Kindern  und  zeugte  selbst  zwei 
Kinder.  Fortgesetzter  Verkehr  mit  seiner  Stieftochter  unter  14  Jahren.  2' ^ .fahre 
Zuchthaus.  Entschuldigt  sich  damit,  daß  das  Mädchen  schon  von  einem  andern 
verführt  sein  sollte.  Alkoholintolerant,  minderwertig. 

Fall  V'I.  Taglühner,  36  Jahre  alt,  verheiratet,  drei  Kinder.  Bett- 
nässen bis  zum  19.  Jahre,  Krämpfe  bis  zum  28.  Jahre  hin  beobachtet.  VV'ar  ein 
fleißiger  Arbeiter.  Wurde  mit  17  Jahren  wegen  Diebstahls  zu  fünf  Tagen  Gefängnis 
venirtcilt,  VV'egen  langer  Krankheit  seiner  Frau,  die  ins  Spital  kam,  richteten  sich 
seine  sexuellen  Gelüste  zuerst  auf  seine  18  jährige  Stieftochter,  dann  nach  Abweiannir 
auf  sein  eigenes  10  jähriges  Töchterchen.  2‘,  Jahre  Zuchthaus.  VV'ird  als  hoch- 
gradig beschränkt  vom  Gefängnisarzt  bezeichnet. 

Fall  V'Il.  Rastelhinder,  ehelich  geboren,  evangelisch,  42  Jahre  alt.  Heredität 
negiert.  Seit  88  Verhältnis  mit  einer  Witwe,  von  dieser  zwei  außereheliche  Kinder 
Dazwischen  Heirat  mit  einer  andern  Frau  und  Seheidnug.  Nicht  Alkoholist. 
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Fünfmal  wegen  Körperrerletznng  bestraft.  Wiederholter  Mißbrancb  seiner  14  jährigen 
Stieftochter.  Drei  Jahre  sechs  Monate  Zuchthaus,  acht  Jahre  Ehrverlust. 

Im  Strafvollzug  gute  Führung  1893  20  Mtr.  hoch  abgestürzt  auf  den  Kopf, 
seitdem  iSfters  „Sohwindelerscheinnngen“. 

Von  den  acht  weiteren  Fällen  betreffen  nur  zwei  Xotznchtsattentate 
gegen  erwachsene  Frauen,  ln  den  übrigen  handelt  es  sich  um  Handlungen 
gegen  minderjährige  Mädchen. 

Fall  VIII.  Zigarrenmacher,  38  .fahre  alt,  ehelich  geboren,  katholisch,  v er- 
be i r u t e t , hat  vier  Kinder.  Krimineli  durch  einen  Bruder  belastet.  Genügende 
Elementarkenntnisse.  Schlechter  Leumund,  sittlich  haltlos,  Trinker.  Vor- 
bestraft wegen  Körperverletzung,  Bedrohung,  Sachbeschädigung.  Trieh  sich  auf 
dem  Felde  umher  und  suchte  eine  arbeitende  Frau  zu  mifibrauchen.  Fünf  Jahre 
Zuchthaus  und  fünf  Jahre  Ehrverlust.  Gute  Führung  im  Strafvollzug,  macht 
wahrhaften,  aufrichtigen  Eindruck,  gibt  dem  -Alkohol  Schuld  an  seinem  Verbrechen, 
das  er  tief  bereut. 

Fall  IX.  Lackierer,  31  Jahre  alt,  ehelich,  katholisch,  verheiratet, 
kinderlos.  Keine  Heredität.  Wegen  Betrug  und  Urkundenfälschung  bestraft. 
.\rtackierte  eine  Frau  in  offenem  Felde,  bedrohte  die  Widerstrebende  mit  einem 
Messer.  Ein  Jahr  Zuchthaus,  fünf  .fahre  Ehrverlust.  F'Ugsamkeit  im  Strafvollzug. 
Ungnet  seine  Tat 

Fall  X.  Taglöhner,  44  Jahre  alt,  unehelich  geboren.  Heredität  negiert. 
Verheiratet  seit  1894,  hat  vier  Kinder.  War  nie  vorbestraft,  wird  als  treuer, 
nüchterner  Mensch  bezeichnet,  der  mit  seiner  Frau  einig  lebte.  Betastete  mehrfach 
das  eigne  zwölfjährige  Mädchen  unsittlich,  versuchte  auch,  dasselbe  zu  gebrauchen. 
Ein  Jahr  drei  Monate  Zuchthaus,  fünf  Jahre  Ehrverlust.  Gute  Führung  im  Straf- 
vollzng.  „Schulkenntnisse  rudimentär,  gutmütiger  Tölpel, 
mäliigschwachsinnig.“ 

F'all  XI.  Schlosser,  33  Jahre  alt,  ehelich  geboren,  evangelisch,  verheiratet, 
vier  Kinder  von  sechs  Jahren  hinab.  Heredität  negiert.  Vorbestraft  wegen  Körper- 
verletzung und  Sittlichkeitsverbrechen  (ein  Jahr  (iefängnis),  gutmütig, 
haltlos,  leichtsinnig.  Xotorisch  alkoholintoleraut.  Fiel  früher  einmal, 
nach  AlkoboIgenuQ  auf  einem  Stuhl  eingeschlafen,  herab,  verletzte  sich,  war  später 
für  alles  amnestisch.  Zwei  Jahre  Zuchthaus,  fünf  Jahre  Ehrverlust  wegeu 
einmaliger  unsittlicher  Handlung  au  einem  neunjährigen  Mädchen  in  ange- 
trunkenem Zustande.  Gute  Führung  im  Strafvollzug. 

Fall  XII.  Tagliihner,  29  Jahre  alt,  ehelich  geboren,  katholisch,  verheiratet. 
Znr  Heredität:  ein  Bruder  ebenfalls  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  bestraft.  Mangel- 
hafte Erziehung,  sittlich  verkommen,  war  nie  vorbestraft.  Zwei  Jahre  drei  Monate 
Znchthaus,  acht  Jahre  Ehrverlust  wegen  Verbrechens  gegen  § 177.  „Macht  im 
•Strafvollzug  den  Eindruck  eines  geistig  stumpfen  Menschen.“ 

Fall  Xm.  Gastwirt,  42  Jahre  alt,  ehelich  geboren,  evangelisch,  verheiratet, 
zwei  Kinder,  Heredität  negiert,  nicht  vorbestraft.  Zwei  Jahre  drei  Monate  Zucht- 
haus und  drei  Jahre  Ehrverlu.st  wegen  ünsittlichkeiten  an  einem  minderjährigen 
Mädchen,  bestehend  in  Betastungen  desselben,  während  er  es  gleichzeitig  vcranlalite. 
»ein  (tenital  anznfasseu  und  zu  drücken.  Er  war  seit  1887  verheiratet,  verkehrte 
regelmäUig  mit  seiner  Gattin.  Herbst  1904,  nach  der  Straftat,  als  ihm  schon  ge- 
richtliche Verfolgung  drohte,  machte  er  einen  Selbstmordversuch,  verletzti' 
sich  schwer  am  Kopfe,  kam  in  die  chirurgische  Klinik  und  wurde  aus  dieser  in  die 
psychiatrische  verlegt,  nachdem  er  Zeichen  von  Verwirrtheit  und  Unruhe  geboten 
hatte.  .Schien  es  zunächst,  als  ob  es  sich  um  einen  Anfall  von  Delirium  tremens 
hei  dem  von  jeher  als  starker  .\Ikoholist  bekannten  Mann  handle,  so  sprach 
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«loch  der  weitere  Verlauf  iii  mancher  Hinsicht  dagegen.  Zustände  relativer  Klarheit 
wechselten  mit  solrhen  von  Verwirrtheit.  Erst  nach  mehreren  Wochen  wnrde  er 
geordneter,  gleichieitig  heilte  nach  Entfernung  des  Projektils  (das  nur  teilweise 
Zersplitterung  des  Stirnbeins  bewirkt  hatte,  aber  nicht  ins  cavnm  cranii  gelangt 
war)  die  Schußverletziing,  und  der  Patient  wurde  auf  sein  Drängen  vorzeitig  ent- 
lassen. — Das  Motiv  des  Selbstmordversuchs  gab  er  nicht  an.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, daß  er  zu  demselben  sich  bestimmen  ließ  durch  ein  seit  längerem 
über  ihn  laufendes  Gerede,  er  habe  sich  unsittlich  schon  vor  Jahren  an  Minder- 
jährigen vergangen.  Als  er  dann  wegen  des  neuerlichen  Sittendelikts  der  oben 
beschriebenen  .\rt  inhaftiert  und  verurteilt  wurde,  stellten  sich  auch  die  Gerüchte 
über  frühere  Verfehlungen  als  zutreffend  heraus.  — Kür  die  ihm  zur  East  gelegte 
Straftat  wollte  er  amnestisch  sein.  — Er  wurde  in  der  Untersuchungshaft  begut- 
achtet. Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  er  für  begleitende  nebensächliche  Tatumstände 
ein  sehr  gutes  Gedächtnis  hatte,  während  er  die  Hauptsache  nicht  erinnern  zu 
kiinnen  vorgab.  Aua  der  raffinierten  .\rt,  wie  er  sein  Opfer,  ein  zehnjähriges 
Mädchen,  sich  zu  Willen  machte  (er  lockte  es  einmal  unter  Vorgabe,  ihm  ein  Lamm 
zeigen  zu  wollen  in  einen  Stall,  ein  andres  Mal  zwang  er  cs,  mit  ihm  in  den  Keller 
zu  gehen,  angeblich  damit  cs  ihm  leuchte)  schloß  der  Sachverständige,  daß  die 
Voraussetzungen  des  § 51  nicht  gegeben  seien.  Das  Urteil  räumte  ein,  daß  die 
Widerstandskraft  durch  .4lkoholmißbraucb  vermindert 
gewesen  sein  möge.  — Das  Verhalten  im  Strafvollzug  war  ein  nicht  auffälliges. 

Fall  XIV.  Maschinist.  41  Jahre  alt,  unehelich  geboren,  katholisch,  seit 
dem  Ü7.  Jahre  verheiratet,  seit  zehn  Jahren  Witwer,  zwei  Kinder.  Vater  war 
Epileptiker.  Fünf  Vorstrafen  wt'.geu  Körperverletzung,  Beleidigung,  liiebstahl. 
Sittlichkeitsdelikt.  Von  jeher  .\  1 k o h o I i s t , aber  fleißiger  Arbeiter.  Sehr  reiz- 
barer, jähzorniger  Mensch.  Wegen  Xotzuchts Versuchs,  Itegangen  an 
einem  achtjährigen  Mädchen,  zu  zehn  Jahren  Zuchthaus  und  fünf  Jahren  Ehr- 
verlust venrteilt. 

Begutachtuug  fand  nie  statt,  liii  Strafvollzug  nur  durch  seine  Erreg- 
I i c h k e i t auffallend,  die  oft  zu  Achtungsvcrletzuugen  .\nlaß  gab.  (Epileptoiden. 

Fall  XV.  Schreiner,  jetzt  2.5  Jahr  alt,  ehelich  geboren,  evangelisch,  ledig, 
(iute  Familienverhältnisse  und  sorgsame  Erziehung.  Ging  mit  15  Jahn-n  nach 
Hamburg,  geriet  auf  Abwege,  stahl.  Wurde  18*,',  Jahre  alt  zu  sieben  Jahren 
Zuchthaus  venirteilt  wegen  Diebstahls  im  Rückfälle  und  Notzucht  verübt  an  einem 
siebenjährigen  Mädchen,  das  er  auf  «üner  Kirchweih,  zweifellos  nach  Alkoholmiß- 
brnuch,  durch  kleine  Geschenke  sich  zu  Willen  machte.  Die  Tat  war  nicht  weit 
davon  entfernt,  znm  Lustmord  zn  werden,  «la  der  Täter  das  Kind  würgte,  auf 
Kopf  und  Gesicht  schlug.  — Eine  Begutachtung  fand  nicht  statt. 

Im  Strafvollzug  oft  ptätenziös,  anmaßend,  empfindlich.  1!K)3  ein  Znstand 
hochgradiger  nervöser  Reizbarkeit  (Rcflex.steigerungen),  der  in 
l.a/.arettbehandlung  auf  starke  Bromgaben  und  .Anwendung  prolongierter  warmer 
Bäder  nachließ.  Gleichzeitig  starke  Depression,  häutiges  Weinen.  In  den 
letzten  .Tahreu  viele  mi'rkwürdige  Sensationen,  hypochondrische  Vorstellniigen, 
unmotivierte  Befürchtungen. 

Hei  dem  psyehiatrischeii  .Arzte  sprechen  diese  Fälle  für  sieb,  und 
auch  der  Jurist  wird  die  Lehre  dunius  ziehen,  daß  das  Voruntersuchungs- 
Verfahren  in  jedem  Kalle  von  Sittlichkeitsverbrechen  die  Frage  nach 
der  geistigen  Vcrfa.ssnng  des  Täters  auf  das  sorgsamste  zu  berück- 
sichtigen hat. 

Süllen  uns  solche  Feststellungen  bestiimnen.  gegen  unsere 
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Strafrechtspflege  den  Vorwarf  häufiger  JustizirrtUmer  gerade  in 
Bezug  auf  diese  Kategorie  von  Kriminellen  zu  erheben?  Ich  glaube, 
das  ist  nicht  billig  und  auflerdem  unklug,  weil  es  zum  Widersprach 
herausfordert.  — Ein  Teil  der  Verurteilungen  wegen  Sittendelikts  erfolgt, 
obgleich  die  strafende  Stelle  sich  wohl  bewußt  ist,  daß  man  es  nicht 
mit  einem  Normalen  zu  tun  hat.  Der  von  modernem  Geist  erfüllte 
Richter  und  .Strafanstaltsleitcr,  sie  wissen  beide  zur  Genüge,  daß  eine 
Durchmusterung  der  Insassen  unserer  Gefängnisse  nach  psychiatrischen 
Gesichtspunkten  einen  großen  Prozentsatz  Imbeziller,  Epileptiker  usw. 
herausheben  wird.  Sittlichkeitsverbrecher  machen  davon 
keine  Ausnahme.  Ihnen  wie  so  manchem  anderen  diktiert  oftmals  der 
Richter  die  Freiheitsstrafe  dennoch  zu,  weil  er  eben  die  Öffentlichkeit 
vor  dem  nach  unseren  gegenwärtigen  rechtlichen  Verhältnissen  für  die 
Irrenanstalt  nicht  reklamierbaren  Täter  auf  eine  gewisse  Zeitdauer 
wenigstens  sichern  möchte,  vielleicht  auch  bei  manchem  in  der  Hoffnung, 
ihn  dadurch  für  spätere  Zeiten  hemmend  zu  beeinflussen.  — Andere 
Fälle,  welche  trotz  des  Defektes  in  den  Strafvollzug  gelangen,  kommen 
auf  das  Konto  der  Gerichtsärzte,  ohne  daß  aber  ihnen  immer  ein  Vor- 
wurf daraus  zu  machen  wäre;  denn  oft  genug  bringt  die  Symptome, 
aus  denen  beweiskräftige  Schlüsse  bezüglich  der  V’eranlagung  zu  ziehen 
sind,  erst  der  Strafvollzug.  — 

Immerhin  sind  aber  Feststellungen  wie  die  erwähnten  von 
großer  Bedeutung,  weil  sie  den  einsichtigen  Richter,  der  bestrebt  ist. 
in  die  Grundursachen  verbrecherischer  Handlungen  hineinzuleuchten, 
bestimmen  werden,  auf  diesem  Gebiete  große  Vorsicht  walten  zu  lassen, 
damit  es  ihm  gelingt,  Fehlurteile  zu  vermeiden.  — Neben  den  Resultaten 
solcher  Massenuntersnchungen  kann  man  ihm  aber  nie  genug 
Analysen  von  Einzelfällen  zur  Kenntnis  bringen.  Sie  sind 
noch  viel  eher  geeignet,  ihm  zum  Bewußtsein  zu  führen,  welche  ele- 
mentare Gewalt  auf  diesem  Gebiet  dem  Triebleben  zukommt,  welche 
Bedeutung  hier  die  angeborene  Anlage  und  die  Heredität 
haben,  sie  lehren  ihn  so  oft,  daß  seine  strafenden  Maßnahmen  gegen 
den  abnorm  veranlagten  Sittenverbrecher  ohnmächtig  und  zwecklos  sind 
und  der  Gesellschaft  einen  weit  geringeren  Schatz  diesem  gegenüber 
garantieren,  wie  andere  modi.  die  zugleich  humaner  sind. 

Wenn  wir  das  große  Heer  der  Sittlichkeitsverbrecher  an  uns  vor- 
beipassieren lassen,  so  sind  natürlich  eine  Menge  darunter,  die  keinen 
Anspruch  darauf  erheben  können,  iils  krank  oder  abnorm  veranlagt  zu 
gelten.  So  mancher  Notzuchtsakt  ist  das  Ergebnis  heftiger  sexueller 
Erregung  und  günstiger  Umstände  des  Milieus,  ebenso  wie  wohl  manche 
strafbare  unsittliche  Handlung  ausgeführt  wird  in  der  Erwartmig.  eine 
Person  des  anderen  Geschlechtes  anzulocken.  Die  psychologischen  Vor- 
gänge bei  Individuen  von  sonst  normaler  Geistesbeschaft'enheit.  denen 
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die  Strafbarkeit  ihres  Tuns  geläufig  ist,  sollen  uns  hier  nicht  weiter 
interessieren.  Hier  soll  wesentlich  der  Zusammenhang  zwischen 
Sittendelikten  und  abnormen  bzw.  pathologischen 
Geisteszuständen  betrachtet  werden.  — 

Unter  den  Abnormen  marschieren  auf  exponiertestem  Posten  gewisser- 
maßen die  Imbezillen  und  die  wohl  als  Debilität  bezeichiieten 
leichten  Grade  der  Imbezillität.  Der  Mangel  an  ethischen  Empfindungen 
in  Verbindung  mit  ihrer  Abhängigkeit  von  jeweilig  sie  beherrschenden 
Trieben  und  der  Unfähigkeit,  Hemmungen  spielen  zu  lassen,  treibt  jahr- 
aus jahrein  so  und  so  viele  angeboren  Schwachsinnige  wie  zum  Dieb- 
stahl, ebenso  auch  zum  strafbaren  Gewaltangriff  gegen 
weibliche  Individuen,  zum  Delikt  der  Notzucht,  und  auch  zmn 
Angriff  auf  die  leichter  zu  Überwältigenden  Jugendlichen.  Der  Wider- 
stand des  Opfers  ist  es  dann,  der  so  oft  zu  Mißhandlungen  und  .An- 
wendung von  Zwang  fuhrt,  denen  vielleicht  das  Opfer  erliegt,  so  daß 
die  Tat  den  Eindruck  des  Lustmordes  erweckt,  obwohl  die  Tötung  nur 
ein  zufälliges  Aczidenz  darstellt.  — Die  Zahlen  A schaff enburgs, 
wonach  von  100  Verbrechern  gegen  § 176.3  36  schwachsinnig  waren, 
davon  14  hochgradig,  ist  bedeutsam  fUr  die  Häufigkeit  der  Teilnahme 
der  fmbezilleu  am  Sittendelikt.  — Dem  Imbezillen  pflegt  auch  natur- 
gemäß in  erster  Linie  das  Milieu  verhängnisvoll  zu  werden.  Stumpf 
gegen  sittliches  Fuhlen  läßt  er  sich  mit  nächsten  Blutsverwandten  ein. 
mit  denen  er  in  dUrftigen  Verhältnissen  vielleicht  die  enge  Wohnung 
teilt,  und  begegnet  uns  unter  der  Anklage  der  Blutschande. 

Unter  dem  Eintiuß  des  .Alkohols  wächst  für  den  sexuell  erregliclien 
Imbezillen  die  Gefahr  noch  erheblich,  da  der  letzte  Rest  Hemmungen 
verloren  geht  und  der  Trieb  nun  auch  der  letzten  schwachen  Schranke 
entbehrt,  eine  Wahrheit,  die  auch  fUr  den  intellektuell  höher  stehenden 
Sittlichkeitsverbrecher  gilt.  Ist  es  doch  hinreichend  festgestellt,  daß  die 
meisten  N o t z u c h t s a k t e in  Zuständen  der  Angetrunkenheit  passieren, 
ohne  Alkoholgenuß  des  Täters  vielleicht  nie  passiert  wären.  Der  Im- 
bezille, der  in  heiklen  Situationen,  auch  ohne  daß  er  Alkohol  genoß, 
lediglich  infolge  ihn  Ubermannender  geschlechtlicher  Erregung  sich  ver- 
geht, stellt  das  große  Kontingent  zu  den  Rückfälligen  und  ist 
geradezu  „unverbesserlich“.  So  oft  Versuche  gemacht  werden,  diese 
sonst  manchmal  keineswegs  ernstlich  antisozial  veranlagten  Menschen 
mit  angeborener  Willensschwäche  und  I.Trteilsarmut  durch  „Strafen“, 
Freiheitsentziehungen  zu  beeinflussen,  fast  regelmäßig  erweist  sieh  d.is 
als  ein  aussichtsloses  Unternehmen,  ein  Umstand,  der  gerade  bei  diesen 
zur  größten  Vorsicht  in  der  l’rognose  bestimmen  muß,  wenn  die  Frage 
der  Entlassung  aus  der  Straf-  oder  auch  aus  der  Irrenanstalt  angeregt  wird. 

Diesen  Typus  des  mäßig  imbezillen  Sittlichkeitsverbrechers  re- 
präsentiert der  folgende  Fall  unsrer  Beobachtung: 
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X.,  Apotheker  von  Bemf,  war  von  jeher  als  willcnsschwach  unii  wenig  vet- 
iSßlich  bekannt;  kam  aber  mit  einem  „genügend'*  durch  die  Examina  und  etablierte 
«ich.  Nachdem  er  zweifellos  schon  früher  sich  nnentdeckt  vergangen,  wurde  er 
wegen  unzüchtiger  Manipulationen  an  minderjährigen  Mädchen  mit  neun  Monaten 
liefängnis  bestraft,  obschon  der  Sachverständige,  auf  den  Defekt  seiner  ganzen 
iersönlichkeit  hinwies.  — Er  verbüßte  die  Strafe,  und  cs  gelang  ihm,  da  er  be- 
mittelt war,  abermals  eine  Position  zu  gewinnen.  Er  heiratete  sogar  und  hat 
mehrere  Kinder.  Da  erkrankt  die  von  ihm  zweifelsohne  sexuell  außerordentlich 
«tark  mitgenommene  Frau,  so  daß  er  seinem  starken  Sexnaltrieb  einige 
Zeit  nicht  genügen  kann,  und  sofort  wird  er  wieder  gelegentlich  des  Zusammen- 
treffens mit  Mindeijährigen  in  der  gleichen  Weise  kriminell.  — Abermals  ver- 
hängt man  eine  15  monatliche  Freiheitsstrafe  über  ihn.  Kaum  hat 
ir  sie  verbüßt,  so  verstößt  er  zum  dritten  Male  gegen  den  § 176,  3,  fordert 
deich  mehrere  Mädchen  auf,  seinen  Penis  zu  betasten,  berührt  sie  unsittlich, 
bestellt  sie  sogar  unter  'V'ersprechnngen  vou  Süßigkeiten  für  den  nächsten  Tag 
nochmals,  kurz  handelt  so  folgerichtig  und  verhält  sich  so  durchaus  geordnet 
ilabei,  daß  sein  Tnn  aus  nichts  anderem  zunächst  sich  erklären  ließ,  wie  aus 
einem  momentan  hervorbrechenden  verstärkten  Geschlechtstrieb  bei  absoluter 
.Ausschaltung  der  Überlegung  der  Tragweite  der  Handlung  für  ihn  selbst  und 
die  Seinen. 

Was  hilft  es  in  solchen  Fällen,  abermals  eine  Freiheitsentziehung  durch 
Richtersprnch  eintreten  zu  lassen!  — Eine  nochmalige  ärztliche  Futersuchung  legte 
diesmal  mehr  Nachdruck  auf  die  Imbezillität  des  Taters,  der  anßcr  Verfolgung 
gesetzt  und  zunächst  inteniiert  wurde,  dann  aber  dennoch  von  der  Behörde,  diesmal 
ohne  daß  ärztlicherseits  dazu  geraten  wäre,  die  Freiheit  wieder  erhielt. 

In  diesem  Falle  ist  der  KUckfnll  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten,  daran  ist  kaum  ein  Zweifel  möglich.  Weit  eher  würde 
unter  gewissen  Garantien  der  Entlassung  eines  Imbezillen  zugestimmt 
werden  dürfen,  der  nicht  rein  unter  endogenen  Einflüssen 
handelte,  sondern  bei  dem  das  exogene  Moment  des  Alkohols 
eine  Rolle  spielte.  Kann  man  erzielen,  daß  ihm  derselbe  ferngehalten 
wird,  so  darf  auch  mit  einiger  Wtihrscheinlichkeit  erwartet  werden,  daß 
der  wenn  auch  geringe  Grad  des  Überlegungsvermögens  genügen  wird, 
ihn  künftig  in  kritischen  Momenten  hemmend  zu  bestimmen. 

Die  Frage,  ob  rein  aus  endogener  Veranlassung  periodische 
titeigerungen  des  Sexualtriebes  sich  einstellcn  und  verhängnisvoll  für 
den  Träger  werden,  oder  ob  es  nur  unter  .\lkoholwirkung  dazu  kommt, 
spielt  ebenso  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Prognose  der  zweiten 
Gruppe  von  psychisch  abnormen  Sittlichkeitsverbrechern,  den  epilep- 
tisch Veranlagten.  Gerade  diese  sind  es,  die  wohl  als  die  auf 
diesem  Gebiete  gefährlichsten  angesehen  werden  müssen,  insofern, 
als  hier  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  .sexuelle  Gewalttat 
keine  Grenze  kennt,  und  oftmals  zum  Äußersten  schreitet,  zum 
Lustmord.  — Wenn  wir  unsere  in  die  Anstalten  in  Dämmerzuständen 
gelangenden  Epileptiker  genauer  beobachten,  so  bemerken  wir  an  diesen 
zweifellos  schwer  Gestörten  nicht  selten  den  Zug  starker  Sexualität, 
der  sich  in  raastnrba torischen  Handlungen,  Reden  von  sexuellen 
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Dingen,  sexuellen  Assoziationen  kundgibt,  ein  hinreichender  Beweis 
dafür,  daß  in  solchen  Zeiten  etwas  Brunstartiges  bei  den  Epilep- 
tikern besteht. 

Tritt  derartiges  bei  einem  Epileptiker  ein  und  bleibt  das  äußere 
Verhalten  trotz  der  Bewußtseinstrübung  ein  relativ  geordnetes, 
so  bieten  diese  Individuen  eine  außerordentliche  Gefahr  für  die  öffent- 
liche Sicherheit.  — Ihr  Verhalten  bei  der  Inhaftnahme  nach 
einem  Delikt,  das  so  oft  ein  höchst  erregtes  ist,  verdirbt  ihnen  die 
Sympathie  des  Untersuchungsrichters  von  vornherein,  und  die  vielleicht 
auf  Amnesie  znrüekzuführende  Negierung  ihrer  Täterschaft 
tut  ein  übriges,  um  sie  als  rein  Kriminelle  gelten  zu  lassen.  Vielleicht 
ist  die  Amnesie  auch  nur  eine  partielle,  und  der  Untersuchungs- 
richter findet  sich  dadurch  noch  in  der  Auffassung,  daß  es  sich  nur 
um  ein  freches  Ableugnen  handelt,  bestärkt  und  glaubt  nicht  .m 
pathologische  Momente,  es  sei  denn,  daß  es  sich  um  notorische  Epileptiker 
mit  echten  Anfällen  handelt,  bei  denen  aber  diese  Dämmerzustände 
mit  sexueller  Färbung  grade  weniger  häufig  zu  sein  scheinen, 
wie  bei  den  an  psychischen  Äquivalenten,  an  1 a r v i e r t e r Epilepsie 
leidenden  Personen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  diese  Individuen  quoad  dimissioneiu 
in  die  Öffentlichkeit  ebenso  preeär  sind,  wie  die  imbezillen  Sittlichkeits- 
Verbrecher  mit  zeitweilig  verstärktem  Sexualtrieb.  — Ich  habe  vor  vier 
Jahren  einen  Vertreter  dieser  Kategorie  beobachtet,  der  zunächst  wegen 
mehrfacher  Notzuchtsattentate  zu  15  Jahren  Zuchthaus  verurteilt  war. 
Er  hatte  Vorstrafen  erlitten  wegen  Hausfriedensbruch  und  Beteiligung 
an  einer  Schlägerei,  also  wegen  Handlungen,  aus  denen  weniger  eine 
schlechte  Gesinnung  und  Mangel  an  Moral  sprachen,  als  vielmehr  Mangel 
an  Selbstzügelung  und  eine  gewisse  Erreglichkeit.  Innerhalb  fünf  Tagen 
beging  dieser  Mensch  im  Hochsommer  fünf  schwere  Notzuchts- 
attentate, eines  an  einer  Ober  70  Jabre  alten  Frau.  In  drei  Fällen 
kam  er  zum  Ziel.  .\lle  Taten  fallen  in  eine  Zeitperiode,  in  der  er  .sich 
be.schäftigungsios  im  Freien  umhertrieb.  Lm  Freien  nächtigte,  kurz  eine 
Lebensweise  führte,  die  von  seiner  sonstigen  stark  abwich.  Erst  ein  halb 
Jahr  später  wurde  er  agnosziert  und  trotz  seines  Inabredestellens  der 
Taten  verurteilt.  — Er  war  doppelseitig  belastet,  sollte  als  Kind  an 
Anfällen  gelitten  haben.  — Im  Strafvollzug  traten  nach  zwei  Jaliren 
Spuren  geistiger  Störung  hen'or.  und  er  gelangte  in  die  Klinik.  Hier  kam 
nach  monatelangem  ruhigem  Verhalten  abermals  der  Trieb  über  ihn, 
er  entwich  und  versuchte  draußen  noch  am  gleichen  Tage  abermal' 
ein  Notzuchtsattentat,  das  glücklicherweise  verhindert  wurde.  Solche 
Lt'ute  wollen  anders  beurteilt  sein  und  sind  weit  gefährlicher,  wie  andere 
ebenfalls  e ])  i 1 e p t i s c h \'  e r a n 1 a g t e , die  notorisch  nur  in  Zn- 
•ständen  sich  vergingen,  in  welche  sie  durch  Alkoholgenuü  versetzt  wurden. 
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Um  eioen  Epileptiker  dieser  Art  der  Veranlagung,  dessen  Ver- 
gehen gegen  die  Sittlichkeit  stets  in  letzter  Linie  anf  einen  Alkohol- 
gennß  znrllck  zn  fuhren  waren,  handelt  es  sich  in  folgendem  instrnktirem 
Falle: 

Qu.,  jetzt  Vater  von  drei  Kindern,  Kanalarbeiter  und  Stradenfeger,  war 
24  Jahre  alt  geworden,  ohne  mit  den  Gesetzen  in  Konflikt  gekommen  zu 
sein,  als  er  zuerst  1895  wegen  Nötigung  zn  vier  Monaten  Gefängnis  verurteilt 
wurde.  Der  Anklage  lag  folgender  Tatbestand  zngmnde:  Qu.  hatte  ein  minder- 
jähriges Mädchen  nnter  Bedrohung  mit  einem  Messer  in  einen  Wald  zu  ver- 
schleppen gesucht  und  wurde  ergriffen,  ehe  er  das  zweifellos  beabsichtigte  Sitten- 
delikt begehen  konnte.  Er  gab  alles  zu,  entschuldigte  sich  mit  Alkoholmißbrauch 
nnd  absolvierte  seine  Strafe,  während  ihres  Vollzuges  sich  durchaus  willig  und 
ruhig  verhaltend. 

Wenige  Monate  nach  seiner  Rückkehr  in  die  Freiheit  fand  er,  Uber  sein 
Vorleben  die  Leitung  in  Unkenntnis  lassend,  fUr  einige  Tage  aushilfsweise  Stellung 
als  Pfleger  in  einer  Klinik. 

Sehr  bald  indessen  erwies  er  sich  als  ungeeignet,  man  traf  ihn  weinend, 
nnd  als  Grund  gab  er  an,  daß  er  nicht  sehen  könne  wie  die  Menschen  leiden 
mußten.  Seine  Charakteristik  im  Personaiverzeichuis  der  Anstalt  erhielt  den  Ver- 
merk: „larvierter  Epileptiker“. 

Ein  Jahr  darauf  beging  er,  damals  schon  verheiratet,  abermals  eine  Straf- 
tat, indem  er  spät  abends  eine  Frau  anpackte  und  ihr  nnter  die  Röcke  griff,  also 
eine  Handlung,  welche  alle  Merkmale  eines  Sittlichkeitsdelikts  trug.  Sie  führte 
ihn  auf  ein  Jahr  ins  Zuchthaus.  Damals  schon  herrschten  zwischen  Verteidigung 
und  Staatsanwaltschaft  erhebliche  Differenzenj  ersterer  erschien  Qn.s  Verantwort- 
lichkeit sehr  zweifelhaft.  Das  Gericht  beschritt  den  Mittelweg.  Das  Urteil  sprach 
sich  dahin  ans,  daß  „zweifellos  der  Angeklagte  zur  Zeit  der  Tat  unter  dem  Ein- 
fluß geistiger  Getränke  gestanden  habe“.  Es  wurde  betont,  daß  er  „ein  geistig  be- 
schränkter Mensch  von  geringer  Willensstärke“  sei,  „daß  die  Tat  als  die  Folge  eines 
Angenblicksentscblusses*  erscheine  nsw.  — Auch  der  Umstand,  daß  man  ihm  die 
bürgerlichen  Ehrenrechte  beließ,  spricht  dafür,  daß  bei  der  ätrafansmessung  stark 
individualisierend  vorgegangen  nnd  ein  Minderwertiger  in  ihm  erblickt  wurde.  — 

.äuch  diesmal  war  er  im  Strafvollzug  in  jeder  Hinsicht  gefügig.  Seine 
Frau  hielt  zu  ihm,  ließ  sich  trotz  der  Zuchtbansstrafe  nicht  von  ihm  scheiden 
nnd  lebte  nachher  mit  ihm  teils  auf  dem  Lande,  teils  später  in  G.,  wo  er  Arbeit 
fand  und  als  Kanalarbeiter  sich  nnd  die  inzwischen  auf  drei  Köpfe  angewachsene 
Familie  ernährte.  Er  war  ehrlich  nnd  verläßlich,  ein  eifriger  Arbeiter,  der  für  die 
Seinen  stets  gut  sorgte.  Die  Lenkung  des  Hausstandes  überließ  er  der  Frau,  die 
nie  über  schlechte  Behandlung  zn  klagen  hatte. 

Im  Frühjahr  1904  wurde  er  abermals  in  Untersuchung  gezogen.  Am  hellen 
Tage  lief  er  anf  belebter  Landstraße  vor  G.  auf  mehrere  Damen  zu,  griff  ihnen 
nach  den  Genitalien,  entfloh  vor  ihrem  Geschrei,  um  nach  einigen  100  Metern  das 
gleiche  Delikt  bei  mehreren  Frauen  zu  wiederholen.  In  seinem  Verhalten,  das 
wieder  zweifellos  ans  sexuellen  Motiven  hervorging,  wurde  nur  der  Tatbestand  der 
Beleidigtmg  erblickt  und  deswegen  Klage  erhoben.  Diesmal  fand  die  Verteidigung 
die  Zustimmung  der  .Staatsanwaltschaft  zur  Einweisung  iu  eine  Anstalt. 

Es  ergab  sich  nun  zunächst  bezüglich  des  Vorlebens  folgendes:  Qu.  stammte 
von  einem  Bauern  ab,  der  Alkoholist  war.  Mit  seinen  Eltern  ging  er  1880,  wie 
in  früheren  Jahren  so  mancher  Oberhesse  es  getan,  nach  Paris.  .Sie  lebten  dort 
bis  1886  als  Gassenkehrer.  Qu.  genoß  allerdings  Schulunterricht,  profitierte  aber 
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nicht  viel  davun.  Später  blieb  er  bei  den  Eltern  als  ländlicher  Arbeiter,  zeitweilig 
auch  anf  einer  Grube  beschäftigt,  bis  zur  ersten  Bestrafnng  im  Jahre  1895. 

Früh  war  er  aufgefallen  durch  „simulante  Störungen“,  wie  der  Ortsvorsteher 
schreibt.  Er  war  zu  Zeiten  „wie  verrttckt“,  trieb  sich  dann  tagelang  arbeitslos 
umher,  rerkroch  sich  in  Scheuern  oder  hinter  Hecken,  ohne  um  seine  Tätigkeit 
sieh  zu  kUmmem,  kurz  er  vagierte  periodenweise  und  legte  ein  so  auffälliges  Ver- 
halten an  den  Tag,  daß  er  bei  vielen  Ortsgenossen  für  „nicht  ganz  richtig“  galt. 
„Es  fehlt  ihm  was  am  Verstände,  er  hat  seine  Touren“  hieß  es  von  ihm.  — 

-■Vnscheinend  war  seine  Lebensführung  nach  der  Verheiratung  eine  gleichmäßigere 
geworden,  denn  die  Ehefrau  vermochte  solche  prägnante  Züge  nicht  vorzubringen. 
Doch  gab  sie  an,  ihr  Hatte  rede  manchmal  nachts  im  Schlafe,  verlasse  bisweilen 
das  Bett  und  wandle  schlaftrunken  umher,  um  erst  auf  .\nruf  zu  sich  zu  kommen. 

Intelligenzprüfungen  des  Qu.  ergaben  sehr  geringe  Kenntnisse,  wofür  aber 
zum  Teil  nngenUgende  Schulbildung  infolge  der  absonderlichen  Lebensbedingnngen 
in  der  Jugend  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  Rechenvermiigeu  gering, 
speziell  auf  dem  Gebiete  der  Division.  Geographische  und  historische  Kenntnisse 
sehr  mäßig,  doch  ist  Qu.  über  die  Dinge  des  täglichen  Lebens  gut  orientiert,  ver- 
mag recht  gut  anzugeben,  wie  er  leben  muß,  um  ohne  Kollisionen  dnrchziikommeu. 
Ist  er  ethisch  auch  nicht  besonders  hochstehend,  so  weiß  er  doch  seine  Pflichten 
zu  definieren  und  hat  durch  Begründung  einer  Familie  und  die  seitherige  Fürsorge 
für  dieselbe  gezeigt,  daß  er  sie  in  die  Praxis  umzusetzen  weiß.  — .Sein  Gedächt- 
nis ist  ein  sehr  gutes,  er  entsinnt  sich  speziell  aller  Einzelheiten  aus  den  wenigen 
Tagen  in  denen  er  1H9B  als  Pfleger  in  einer  .Anstalt  tätig  war,  nennt  die  Namen 
von  Pflegern  und  Patienten  aus  jener  Zeit  und  weiß  Charakteristika  derselben 
anzngehen. 

Im  Urteilsvermögen  zeigten  sich  Züge  von  mäßiger  Schwäche,  indessen 
nicht  so  erheblichen  Grades,  daß  man  Qu.  für  jeden  Verstoß  gegen  das  Gesetz 
(beispielsweise  Diebstahl)  den  Schutz  des  § 51  hätte  znbilligen  mögen. 

Qu.  verhielt  sieh  während  der  Beobnehtungszeit  harmlos,  durchaus  fügsam, 
ab  nnd  zu  bot  er  eine  trübe  Stimmung,  die  aber  in  seiner  Situation  ihre  Erklänmg 
fand.  Wiederholt  wurde  beobachtet,  daß  er  nachts  im  Schlafe  sprach,  sich  viel 
nmherwälzte.  .An  manchen  Tagen  wurde  Uber  Kopfschmerz  geklagt. 

Körperlich  fiel  an  dem  nur  103  cni  großen  Slanne  wenig  auf.  Die  Konfiguration 
des  Schädels  bot  nichts  Bemerkenswertes,  nur  war  der  Umfang  von  54  cm  etwas 
gering.  Am  Hinterhaupt  fand  sich  eine  von  einem  Unfall  herrUhrende  geringe 
Karbe,  nicht  empfindlich,  nicht  verwachsen. 

Andauernd  ließen  sich  nachweisen:  verstärkte  Eeflexe,  gesteigerte  mechanische 
Muskelerregbarkcit,  Fingertremor,  und  eine  gesteigerte  Berühningsempfindlichkeit 
der  gesamten  Korperoberfläche. 

Qu.  gab  bezüglich  der  letzten,  ihm  zur  Last  gelegten  Straftat  an,  daß  er 
zwar  alles  unterschrieben  habe,  was  man  ihm  vorgelcsen,  doch  entsinne  er  sich  in 
keiner  Weise,  was  er  am  Tage  iler  Tat  angestellt.  Er  habe  bei  einer  Spezerei- 
händlerin  am  Vormittag  Dienstleistungen  aiisgeführt  und  sei  von  dieser  mit  Bier 
und  Schnaps  regalicrt.  Was  dann  weiter  geschehen,  wisse  er  nicht  mehr  zu  erinnern. 
In  der  Annahme,  daß  er  für  Dinge,  die  er  dann  angestellt  habe,  milder  bestraft 
werde,  wenn  er  gleich  alles  einräume,  habe  er  sieh  schuldig  bekannt.  .Als  er  an 
dem  betreffenden  Tage  den  .Alkohol  genossen,  habe  er  gleich  gemerkt,  daß  er  zu 
der  Kanalarbeit,  bei  der  er  beschäftigt  gewesen,  nicht  gehen  dürfe,  denn  er  werde 
sonst  in  den  Kanal  fallen.  -Auch  würde  ihn  der  Vorarbeiter  ganiicht  eingestellt 
haben. 

Sexuell  wollte  er  keineswegs  besonders  begehrlich  sein.  Er  gab  an,  daß 
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ihm  dio  Khefran  nach  der  zweiten  Kestrafung  gesagt  habe,  »ie  Wolle  ihm  stets,  so 
oft  er  darnach  Verlangen  trage,  zn  willen  sein,  damit  er  nicht  andere  Frauen 
allgreife. 

Alle  Momente  sprachen  dafür,  io  Qn.  einen  alkoholintoieranteu, 
larvierten  Epileptiker  zu  sehen,  der  in  einem  Ausnahmezustände  seine 
Straftat  begangen  hatte.  Er  W'nrde  demgemäß  freigesprochen,  und  auch  in  die 
Freiheit  entlassen,  obwohl  der  Vorschlag  des  Ontachters,  ihn  einer  Art  polizeilich- 
amtsärztlicher  Aofaicht  zn  nnterstellen,  nicht  realisierbar  erschien. 

Drei  Monate  später  wird  er  spät  abends  polizeilich  wieder  zngeftthrt.  Vierzehn 
Tage  früher  batte  er  bereits  einmal, einen  kurzen  Dämmerzustand  nachts,  ränmte 
sein  Bett  ans,  schlug  anf  die  Frau  eia,  riß  das  jüngste  Kind  aus  der  Wiege  und 
wollte  es  gegen  den  Ofen  werfen,  .schlief  dann  aber  wieder  ein.  — Am  Tage  vor 
der  neuerlichen  Zuführung  war  er  über  Land  zu  Angehörigen,  trank  Spirituosen, 
kam  leicht  erregt  heim,  war  zunächst  aber  noch  ruhig,  schlief  gut  und  arbeitete 
am  nächsten  Vormittage.  Dann  fühlte  er  sich  nnpäßlich,  und  beim  Abendessen 
zeigten  sich  zum  ersten  31ale  e c h t e A n f ä 1 1 e , er  fiel  mit  einem  Schrei  um, 
schlng  mit  den  Gliedmaßen  um  sich,  hatte  Schaum  vor  dem  Munde,  kam  nicht 
ganz  wieder  zn  sich,  verkannte  seine  l'mgebung.  Die  sexuelle  Färbung  des 
Zustandes  trat  diesmal  insofern  hervor,  als  er  nach  seinem  sechsjährigen  Töchterchen 
strebte,  äußerte,  es  sehe  ans  wie  eine  18  jährige,  tmd  weitere  indezente  Bede- 
wendimgen  gebrauchte. 

Der  polizeilichen  Zuführung  widersetzte  er  sich  heftig,  erschien  bei  der 
Aufnahme  zunächst  wie  ein  völlig  anderer,  um  nach  tiefem,  fast  24  stündigem 
Schlafe  mit  völliger  Amnesie  und  speziell  ohne  jedes  Verständnis  dafür,  wie  er 
in  die  Klinik  gekommen  sei,  zu  erwachen. 

Es  erfolgte  nun  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  und 
mit  Rücksicht  anf  die  Gefährlichkeit  für  die  Familie  Verbringung  in  eine  Irren- 
anstalt mangels  der  Jlöglichkeit,  (ju.  einer  Epileptikeranstalt  znzuweisen.  Qu.  ist 
dann  nochmals  nach  Monaten  entlassen,  nachdem  man  ihm  in  der  Person  eines 
sehr  verständigen  Geistlichen  einen  Kurator  gesetzt  hatte.  Einmal  kam  man 
dahinter,  daß  er  wieder  Alkohol  genommen  hatte,  und  der  Vormund  veranlaßte 
abermals  die  Verbringung  in  die  Anstalt,  die  Qu.  aber  später  doch  wieder  verlassen 
durfte  auf  Grund  seines  Versprechens,  nie  wieder  Alkohol  zu  sich  zu  nehmen. 
Er  bat  dieses  Versprechen  alsdann  gehalten  und  sorgt  seit  über  Jahresfrist  in 
geordneter  Weise  für  seine  Familie. 

Der  Fall  erinnert  bezüglich  der  nachträglichen  Fixierung  der 
Diagnose  an  den  von  Sommer  im  Lehrbuch  der  psychopath.  Unter- 
snehungsraethoden  S.  102 — 112  veröffentlichten  des  T.  G.  ans  B.  (vgl. 
auch  die  Kriminalpsychologie  desselben  Verfassers  S.  260).  Er  lehrt 
auch,  wie  unzutreffend  es  ist,  aus  einem  selbst  jahrelangen  Ausbleiben 
epileptischer  Zustande  während  eines  Strafvollzuges  den  Schluß  her- 
znleiten,  daß  die  ärztliche  Diagnose  eine  irrtümliche  gewesen  sein  müsse. 

Eine  Revision  der  beiden  ersten  zur  Verurteilung  des  Qu.  führenden 
Strafprozesse  ist  nicht  erfolgt.  Stammte  er  aus  besseren  Kreisen,  in  denen 
man  bestrebt  sein  würde,  die  Nachkommen  des  Odiums,  von  einem  mit 
Zuchthaus  bestraften  Vater  zu  stammen,  zu  entledigen,  so  würde  wohl 
eine  Revision  beantragt  sein  und  Qu.  völlig  rehabilitiert  werden  müssen. 

Die  Zahl  der  Epileptoiden,  die  nach  einem  ehrenvollen 
Leben  in  alkoholisch  ausgelösten  abnormen  Zuständen  gegen  das  Sitten- 
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gesetz  verstießen,  auf  die  Ihrigen  dadurch  unendlichen  Jammer  und 
Unehre  brachten,  um  dann  selbst  verzweifelnd  ihrem  Leben  ein  Ziel 
zu  setzen,  ist  eine  nicht  geringe.  Die  Fälle  sind  manchmal  um  so 
tragischer,  wenn  es  sich  um  verhältnismäßig  harmlose  Delikte  handelt, 
durch  die  weder  eine  körperliche  Schädigung  bewirkt  w'urde.  noch 
auch  von  einer  moralischen  geredet  werden  kann.  Wenn  beispielsweise 
wie  in  dem  folgenden  Falle  das  Delikt  an  einem  fast  14iährigen  Bauern- 
mädchen versucht  wurde,  das  wohl  schon  manchen  nicht  gerade  von 
platonischen  Empfindungen  diktierten  GrifT  befreundeter  Burschen  ver- 
spürt hat,  so  wird  von  einer  ernstlichen  moralischen  Läsion  wohl  kaum 
gesprochen  werden  dürfen. 

Tatbestand,  Anamnese  und  Untersuchungsergebnis  waren,  in  Kurze 
geschildert,  hier  die  folgenden; 

S.  L.  wurde  im  Alter  von  57  .Jahren  wegen  unsittlicher  Handlnngen,  be- 
gangen an  einer  Hinderj&hrigeu,  in  Untersnrhnngshaft  genommen. 

In  einer  Jnlinacht  hrach  gegen  Uitternacht  in  tmmittelbarer  Nähe  seiner 
Wohnung  ein  Schadenfeuer  aus,  das  sogar  anf  sein  Haus  übersprang.  Unter  hef- 
tiger .Aufregnng  beteiligte  er  sich  an  den  LOscharbeiten  und  gab  dabei,  sich  selbst 
am  Konsum  stark  beteiligend,  den  Löschmannschaften  reichliche  Mengen  Alkohol 
zum  besten.  Um  drei  Uhr  nachts  war  er  in  einem  Zustande,  den  Zeugen  spüter 
als  Betrunkenheit  bezeichneten.  Anstatt  nach  den  Anstrengungen  und  dem 
Alkoholgenuß  in  dieser  Nacht  nun  Ruhe  zu  suchen,  führt  er  um  sieben  Uhr  früh 
bereits  mit  einem  Freunde  Uber  Land,  unterwegs  wird  schon  wieder  Bier  konsumiert 
und  der  Begleiter  konstatiert,  daß  er  direktionslos  ist.  Gleichwohl  verläßt  er  ihn 
aus  geschäftlichen  Gründen,  und  ein  um  seine  Beaufsichtigung  gebetener  dritter 
kümmert  sich  eben.sowenig  um  den  Unglücklichen,  der  nun  sich  selbst  überla.ssen 
die  (’hanssee  entlang  wandert,  bis  er  einem  kleinen  Mädchen  begegnet.  Er  lockt 
es  durch  Geldversprechungen  vom  Wege  ab,  setzt  sich  an  den  Boden,  heißt  es. 
neben  ihn  treten  und  vollführt  unzüchtige  Manipulationen,  indem  er  es  betastet. 
Ein  Stuprum  wurde  nicht  versucht,  seine  Genitalien  entblößte  der  Täter  nicht. 

Die  Szene  war  vom  Hause  eines  in  der  Nähe  wohnenden  Landgeudarmen 
aus  beobachtet  worden.  Letzterer  eilte  hinzu  und  verhaftete  den  L.,  der  die  Tat 
in  Abrede  stellte  und  nur  mit  dem  Kinde  gescherzt  und  es  am  Fuß  gepackt  haben 
wollte. 

Die  Nachricht  seiner  Verhaftung  schmetterte  die  .Seinen  nieder,  seine  Tat 
erschien  ihnen  und  seinem  Freundeskreise  rätselhaft,  war  er  doch  niemals  vor- 
bestraft, verheiratet,  ein  guter  Vater  und  Gatte,  dabei  aus  guter  Familie,  Inhaber 
eines  Vertrauenspostens  (Beamter  einer  fürstlichen  Verwaltung),  ehemaliger  Offizier. 
Träger  mehrerer  Orden  und  Ehrenzeichen,  knrz  ein  Mann,  bei  dem  man  sich  einen 
strafbaren  .\ngriff  auf  eine  Minderjährige  nicht  zu  erklären  vermochte,  es  sei  denn, 
daß  er  in  vorübergehender  Geistesstörung  gehandelt  hätte. 

Ärztliche  Untersuchung  vermochte  an  dem  Kinde  nichts  zu  entdecken,  was 
dafür  hätte  sprechen  können,  daß  ein  Mißbrauchsversnch  gemacht  sei.  .Auch  in 
bezug  anf  etwaige  Residuen  brüsker  Handgreiflichkeiten  war  nichts  zu  eruieren. 
In  ersterer  Hinsicht  entbehrte  also  ein  Verdacht  gegen  L.  jeder  objektiven  Be- 
gründung. Im  übrigen  stand  aber  seiner  Behauptung,  er  habe  sich  nur  einen 
scherzhaften  Griff  gestattet,  die  .Angabe  des  Kindes  stets  entgegen,  wonach  an 
ihm  unzüchtige  Betastungen  vorgenommen  sein  sollten. 

L.  hob  vom  ersten  Tage  der  Untersuchnngshaft  an  hervor,  daß  er  an  perio- 
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(Usch  anftretenden  ZaatSnden  leide,  ansj^elöst  zn  unregelmälUgren  Zeiten  von  häus- 
lichen oder  dienstlichen  Aufregungen.  Er  könne  dann  nicht  ordentlich  nachdenken, 
handle  oft  unüberlegt,  habe  ein  unbestimmtes  Angstgefühl  mit  Herzklopfen  und 
eingenommenem  Kopf.  In  solchen  Znständen  sei  sein  Schlaf  schlecht,  er  träume 
ängsüiche  Dinge,  sehe  bei  geschlossenen  Augen  Zerrbilder  von  Personen.  Sein 
Triebleben  sei  gesteigert  Dann  greife  er  auch  zum  Alkohol.  Viele  Einzelheiten 
der  Vorgänge  vor  und  während  der  ihm  zur  Last  gelegten  Tat  seien  ihm  nur 
nebelhaft  in  Erinnerung. 

Diese  Angaben  zusammen  mit  einer  außerordentlich  starken  GemUtsdepression 
im  Beginne  der  IJntersnchnngshaft  und  die  Hervorhebtvng  einer  starken  erbUchen 
Belastung  gaben  hinreichend  Momente  zur  Herbeiführung  einer  psychiatrischen 
Beobachtung  ab. 

In  der  Tat  war  die  Heredität  des  Angeschuldigten  eine  außerordentlich 
schwere.  Eines  seiner  Kinder  war  epileptisch,  ein  zweites  nervös,  seine  Schwester 
ebenfalls  „nervenleidend“.  Der  Vater  starb  infolge  eines  Sturzes  nach  lang- 
jährigem Potatorium.  Ein  Bruder  des  letzteren  verübte  Snicid,  ein  zweiter  war 
abnorm,  bekannt  wegen  seiner  tollen  Streiche.  Zwei  Söhne  dieses  waren  in  An- 
stalten, einer  von  ihnen  starb  in  der  Irrenanstalt  als  Paranoiker  lud  Alkoholist. 
Eine  Vatersschwester  starb  ebenfalls  in  einer  Irrenanstalt,  sie  war  ebroniseb  de- 
primiert, trug  sich  auch  oft  mit  Suicidneigungen.  Eine  andere  starb  nach  einer 
nicht  benannten  Krankheit,  die  mit  Oeschwürsbildnng  einherging,  vielleicht  als 
Diabetes  anznsprechen  .war.  Des  Vaters  Vater  war  ebenfalls  Potator  gewesen. 
L.  konnte  somit  wohl  als  schwer  belastet  gelten. 

Über  seinen  Lebenslauf  kannte  folgendes  festgesteUt  werden.  Er  war  im 
.\Iter  von  18  Jahren  als  Avantageur  in  den  hessischen  Militärdienst  eingetieten, 
hatte  die  Kriege  von  1866  und  1870  mitgemacht,  war  Premierleutnant  geworden 
und  1876  wegen  eines  rheumatischen  Leidens  pensioniert,  fand  daun  aber  doch 
Verwendung  im  Polizeidienst  einer  größeren  Stadt  und  wurde  Kommissar.  Ende 
der  70  er  Jahre  beginnen  sich  dann  nervöse  Erscheinungen  bei  dem  als  verläßlich 
und  diensteifrig  bezeichneten  Beamten  zu  zeigen,  die  ihn  mehrfach  zwangen, 
längeren  Urlaub  zu  erbitten,  Kaltwasserheilanstalten  zu  besuchen  und  zn  mediziuieren. 
Mit  einer  entschiedenen  Neigung  zur  Periodizität  stellten  sich  Kopfschmerzen, 
Kongestionen,  Dyspepsie  und  Verdauungsstörungen,  Stechen  in  allen  Körperteilen 
ein.  Der  Patient  war  dann  sehr  heftig,  ausfällig  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit, 
reizbar,  sprach  viel  und  überlaut,  schimpfte  auf  alles,  und  neigte  dazu,  sich  durch 
I k 0 h 0 I zu  betäuben.  Im  Gefühl  seines  Elends  sollte  er  in  den  Zwischenzeiten 
gelegentlich  Suicidtendenz  haben  diurchblicken  lassen.  Er  blieb  aber  doch  im  Polizei- 
dienst, bis  1901,  um  nun,  55  Jahre  alt,  eine  Stellung  als  Beamter  in  herrschaftlichen 
Diensten  zu  übernehmen,  bis  ihn  das  Verhängnis  traf. 

Der  Raum  gestattet  es  nicht,  eingehend  die  Aussagen  der  Zeugen  nieder- 
zngeben.  Nach  allen  Erhebungen  bei  vielen  früheren  Dienstkollegen  nnd  Freunden 
des  L.  unterlag  es  keinem  Zweifel,  daß  man  einem  Menschen  gegenständ,  der 
seit  langem  eine  Doppelnatur  hatte.  Bald  war  er  „der  beste  Mensch  von  der 
Welt“,  bald  fiel  er  durch  sonderbares  Wesen,  Roheiten,  Trunkezzesse  auf.  Mehr- 
fach wurden  Vorgänge  berichtet,  für  die  er  nachträglich  Amnesie  gehabt  haben 
sollte.  Der  Wechsel  in  seinem  Verhalten,  interkurrente  depressive  Phasen,  Zeiten  der 
Erregung  und  solche,  in  denen  er  den  Eindruck  des  verläßlichen  Menschen  machte 
und  jedermann  ihn  gern  sab,  alles  das  berechtigte,  in  L.  einen  nervösen  Menschen 
mit  starken  periodischen  .Schwankungen  zu  sehen,  bei  dem  die  Möglichkeit  des 
■Auftretens  von  Znständen,  auf  die  der  § 51  anzuwenden  sei,  ohne  weiteres  schon 
nach  diesen  Erhebungen  zugegeben  werden  mußte. 
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Die  körperliche  Dntersuchimg  des  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung 
den  EindriK'k  eines  völlig  gebrncheueu  3Iannes  machenden  Angeklagten  ergab 
morphologisch  eine  auffällige  Protzusion  des  rechten  Bulbus,  leichten  Tremor  der 
Finger,  leicht  gesteigerte  Patellarreflexe,  träge  Pupillenreaktion,  Nystagmus,  Ab- 
weichen der  Zunge  nach  rechts,  aber  keine  Bißnarben.  Abnorm  starkes  raso- 
motorisches  Nachriiten,  Herabsetzung  des  Hörvermögens,  leichte  Albuminurie, 
beständige  Vermehrung  der  Pulsfrequena  zwischen  90  und  120. 

L.  wurde  in  die  Untersuchungshaft  zurUckgenommen,  und  wäre  auf  Grund 
des  Uber  ihn  erstatteten  Gutachtens  wohl  mit  größester  Wahrscheinlichkeit  frei- 
gesprochen, hätte  er  nicht  durch  Selbstmord  seinem  Leben  ein  Ende  gesetzt 

Zn  bemerken  ist,  daß  ärztlicherseits  vor  der  Zurtlckführung  in  das  Ünter- 
suchnngsgefängnis  gewarnt  und  auf  die  Selbstmordgefahr  hingewiesen  war. 

Daß,  wie  za  allen  Verbreeheii  überhaupt,  so  aaeh  zam  Sittendelikt 
die  Gruppe  der  psychopathiseh  Veranlagten,  ein  großes  Kontin- 
gent stellt,  bedarf  kaum  der  Betonung.  Eine  erhebliche  Anzahl  der 
gegen  den  § 176  sich  vergehefnden  I’ersonen  ist  hierher  zu  zählen,  das 
unterliegt  kaum  einem  Zweifel.  Damm  aber  in  jedem  Falle  von 
Vergehen  gegen  diesen  Paragraphen  oder  einem  anderen  von  u n tv  i d e r- 
stehlichen  und  darum  entschaldbarenXriebenzu  sprechen, 
ist  nicht  gerechtfertigt.  Es  bedarf  in  allen  Fällen  sexueller  Straftaten 
durch  Psychopathen  einer  sorgfältigen  Analyse  der  ganzen  Persönlich- 
keit, und  nur  der  Nachweis  intellektuellen  Defektes  oder  transitorischer 
Bewußtseinsveränderungen  während  der  Tat  darf  bestimmen,  sie  zu 
exkulpieren.  Wohingegen  allerdings  stets  ihre  Anlage  berücksichtigt 
werden  sollte  durch  mildere  Strafe,  was  aber  wohlgemerkt  keineswegs 
gleichbedeutend  zu  sein  braucht  mit  kürzerer  Dauer  einer  Freiheits- 
entziehung. 

Unter  den  Psychopathen  und  Dcg6n6res  sind,  das  ist  hin- 
reichend bekannt,  eine  Unmenge  Personen  mit  Perversitäten  des 
Geschlechtslebens,  die  förmlich  habituell  eine  Fonn  der  Be- 
tätigung wählen,  welche  für  die  ()ffentlichkeit  beleidigend  ist  trotz  ihrer 
oft  relativen  Harmlosigkeit,  und  ebenfalls  geradezu  unausrottbar  sieh 
darstellt  und  immer  wieder  zu  Konflikten  Anlaß  gibt.  Ich  habe  einen 
hierhin  gehörigen  Menschen  1906  zu  begutachten  gehabt,  bei  dem 
man  wohl  von  einem  u n w i d e r st  e h 1 i c h e n Trieb  reden  kann.  Zur 
Zeit  ist  er  gerade  wieder  in  F.  in  Untersuchungshaft  wegen  Erregung 
öffentlichen  Ärgernisses  (§  1811),  d.  h.  er  hat  im  belebten  Wartesaal 
des  Bahnhofes  den  Penis  frei  herumgetragen,  in  einem  Kaum,  in  welchem  er 
sofort  alles  gegen  sich  in  Aufruhr  bringen  mußte,  in  welchem  Flucht  aus- 
geschlossen war,  ein  Beweis  der  Unwiderstehlichkeit  des  Triebes. 

Der  Mann  hieß  B.  Er  war  ini  Febniar  190.S  in  G.  Knecht  und  Wagenführer, 
und  verging  sich  eines  Tages  an  einem  kleineren  Mädchen,  indem  er  ihm  imter 
die  Köcke  griff.  .Am  nächsten  Tage  verhaftet  entläuft  er  und  begeht  vor  der  Stadt 
abermals  einen  spielerischen  .Angriff  auf  eine  Zwölfjährige.  Gleichwohl  kehrt  er 
in  seine  Behausung  zurück,  wird  inhaftiert,  und  nun  stellt  sich  her.ans,  daß  er 
schon  mehrfach  aus  gleichem  Anlaß  krimineU  geworden  war.  Und  zwar  war  er. 
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ebenfall«  wegen  Manipulationen  an  Minderjährigen  schon  einmal  ztt  mehreren  Jahren 
Zuchthaus  verurteilt.  — Seine  Jngendentwicklung  (er  war  vom  Lande) 
war  eine  normale.  Er  war  an  Intelligenz  den  andern  Torans,  mäßig  hereditär 
belastet,  dabei  eine  stille  Natur.  — Mit  22  kam  er  zum  Militär,  wurde  aber  aus 
kSrperlichen  Gründen  entlassen,  ging  wieder  in  sein  Dorf  zurück  und  heiratete. 
Er  sollte  nach  Angaben  der  Fran  weder  lüstern,  noch  pervers  sich  gezeigt,  auch 
nicht  etwa  an  Impotenz  gelitten  haben. 

Bald  nach  der  Eheschließung  trifft  er  eines  Tages  spielende  Mädchen  vor 
dem  Nachbardorf  und  beginnt  unsittliche  Spielereien,  indem  er  sie  sich  breitbeinig 
anfstellen  läßt,  den  Kopf  unter  ihre  Böcke  steckt,  sie  betastet.  — Kr  wird  unter 
.Anklage  gestellt,  und  es  ergibt  sich,  daß  er  auch  früher  schon  einmal  sich  in 
gleicher  Art  sehr  verdächtig  gemacht  hat. 

ln  der  Untersuchungshaft  kommt  es  zu  eigentümlichen  Erregungen, 
die  zum  Teil  als  Simulation  aufgefaßt  werden,  dann  aber  auch  wieder  als  Delirium 
tremens.  Mit  Bücksicht  auf  eine  Pupillendifferenz  äußert  ein  Gefängnisarzt  sogar 
Paraly  8 everdacht. 

Es  lag  somit  Grund  zur  vorsichtigen  Behandlung  vor;  ja,  man  faßte  B. 
sogar  als  geisteskrank  anf,  ohne  daß  sein  Strafverfahren  erledigt  gewesen  wäre, 
und  internierte  ihn.  Drei  Monate  blieh  er  in  einer  Anstalt,  dann  entließ  man  ihn 
in  die  Heimat,  und  sprach  sich  gegenüber  der  Behörde  aus:  die  Möglichkeit  transi- 
torischer Störungen  in  der  Untersuchungshaft  sei  nicht  ausgeschlossen,  er  habe 
aber  sicher  vieles  hinzusimnliert.  Es  liege  kein  Grund  vor,  ihm  den  Schutz 
des  § 51  zu  gewähren,  da  für  die  Zeit  der  Straftaten  ein  den  Bedingungen  des 
letzteren  entsprechender  Geisteszustand  nicht  bestanden  haben  dürfte. 

Ehe  noch  die  Staatsanwaltschaft  ihre  Hand  abermals  auf  den  daheim  Lebenden 
legen  konnte,  beging  er  am  81.  Mai  1895  wieder  ein  Sittlichkeitsdelikt.  Er  war 
als  Landarbeiter  bei  einem  Wirt  in  einem  Naohbardorf  tätig  und  schlief  im  Hause 
desselben.  Abends  ruft  er  die  elfjährige  Tochter  zu  sich,  erzählt  ihr  aller- 
hand sonderbare  Dinge,  er  habe  ein  Geschwür  am  Körper,  das  er  nicht  allein 
verbinden  könne,  sie  solle  ihm  helfen.  Dann  entkleidet  er  sich  bis  aufs  Hemd,  läßt 
sich  von  dem  Kinde  betasten  und  gibt  ihm  schließlich  den  Penis  in  die  Hand.  — 
Nachdem  das  sich  ängstigende  Kind  fort  ist,  geht  er  flüchtig  angekleidet  noch 
unter  dem  Vorwando  ans,  er  müsse  zum  Arzte.  Heimkommend  wird  er  mit  Vor- 
würfen empfangen,  da  inzwischen  das  Kind  geplaudert  hatte.  Er  wird  heftig  erregt, 
soll  sich  dann  im  Dunkeln  anf  der  Straße  nach  der  Angabe  der  einen  halb,  der 
andern  bis  aufs  Hemde  entkleidet  und  „wie  toll“  gebärdet  haben,  läuft  wieder  fort, 
pocht  tief  in  der  Nacht  noch  einmal  an  und  hat  sich  dann  im  freien  ausgeschlafen. 
Unter  einem  Baume  liegend  will  er  am  anderen  Morgen  zu  sich  gekommen  sein. 
Die  Straftat  war  ihm  angeblich  nicht  erinnerlich. 

Am  30.  .luni  1895  wieder  in  Haft  genommen,  verfällt  er  gegen  den  5.  Juli 
abermals  in  höchst  absonderliche  Zustände.  Der  Gerichtsarzt  spricht  von  Stupor. 
moti>rischer  Hemmung  und  Erschlaffung  der  Muskulatur,  völliger  Anästhesie  und 
Mntismns.  Der  beobachtende  Kreisphysikus  konstatierte  in  sehr  dankenswerter 
Weise,  weil  damit  die  Möglichkeit  des  .Ausschlusses  der  Simulation  gegeben  ist, 
ganz  enorme  Pnlsfrequenzschwankungen.  Der  Puls  ging  bisweilen  bis  auf  15  herunter, 
um  dann  .mitunter  ganz  plötzlich  bis  zu  140  pro  Minute“  hinanfzuschnellen,  ohne 
daß  eine  nachweisbare  äußere  Veranlassung  vorlag.  B.  verriet,  wie  der  beobachtende 
Arzt  sich  ausdrückte,  durch  Nichts  den  Simulanten. 

Abermals  kam  er,  nun  anf  Grund  des  § 81,  am  19.  Juli  1895  in  die  Irren- 
anstalt. Das  Gutachten  dieser  berichtet,  daß  er  anfangs  förmlitfli  den  Anblick  des 
Melancholikers  bot,  nicht  beim  .Anreden  reagierte,  einen  traurigen  physiognomischen 
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Ansilrack  zeififte.  Beständig  habe  er  am  gleichen  Platze  gesessen.  Jedenfalls  ließ 
er  also  einen  anffälligen  Mangel  an  geistiger  Regsamkeit  erkennen,  der  sehr  gut 
zn  allem  Vorangegangenen  patlte.  — Der  kiirperliche  Status  verzeichnet  Ketter- 
steigemngen.  ein  sehr  verfeinertes  TastgefUhl,  andauernd  vermehrte  Pnlsfreqncni, 
über  100,  Fingertremor.  B.  wollte  oft  „zwitschern“  in  den  Ohren  hören,  auch 
werde  ihm  „schweig“  zugemfen.  Eines  Tages  sprang  er,  ein  kleines  Mädchen 
draußen  erblickend,  impnisiv  ans  Fenster,  zog  den  Penis  hervor  nnd  mastnrbierte. 
ein  .\kt,  für  den  er  hernach  amnestisch  sein  wollte. 

.\ls  Simulation  legte  man  es  ihm  ans,  wenn  er  z.  B.  Fragen  wie  zwei 
mal  zwei  nicht  beantworten  können  wollte,  oder  wenn  er  sich  als  unverheiratet  he- 
zeichnete,  in  seiner  Heimat  zu  sein  behauptete,  den  täglich  ihn  versorgenden 
Wärter  nicht  zn  kennen  vorgab.  Die  Sinnlosigkeit  solcher  Antworten  zwischen 
anderen  richtigen  und  zutreffenden  üel  anscheinend  nicht  anf,  obwohl  der  Oedanke 
an  spielerisches  Dauebenreden  (Sommers  Paralogie,  Gansersches  Sj’mptom)  nahe 
lag.  AV'ieder  gab  B.  an,  daß  er  früher  an  Bewnßtseinstrttbnngen  gelitten  habe, 
während  er  Bettnässen  und  Krampfanfälle  negierte,  obschon  hier  bei  wirklich  vor- 
handener Simnlationsabsieht  positive  .Angaben  eigentlich  eher  hätten  erwartet 
werden  sollen. 

Das  Endresultat  war  die  Bejahung  der  Zurechnungsfähigkeit  B.  sei,  viel- 
leicht anf  dem  Boden  erblicher  Belastung,  sexuell  eigenartig  angelegt,  mit  ab- 
normen geschlechtlichen  Neigungen  behaftet,  aber  Heelenstömng  habe  sich  nicht 
feststellen  lassen.  Epilepsie  schloß  man  aus,  da  Sekundärerscheinungen  dieser 
Neurose,  Intelligenzabnahme  sich  in  keiner  Weise  zeigten. 

So  ging  er  am  1.  September  1895  abermals  in  <lie  Untersuchungshaft  zurück, 
wurde  aber  am  14.  Oktober  schon  wieder  „wegen  Nervenzneknngen“  in  ein 
Krankenhaus  gebracht,  ans  dem  er  wenige  Tage  später  entwich,  um  in  .seine 
Heimat  zu  gehen  nnd  von  dort  selbst  dem  leitenden  Arzte  mitznteilen.  er  komme 
in  ein  paar  Tagen  wieder.  Nachdem  ihn  nochmals  der  Oerichtsarzt  für  einen 
Simulanten  erklärt,  wird  er  am  18.  November  1895  trotz  eigentümlichen  Oebahrens 
bei  der  V'erbandinng  (erschien  verwirrt,  redete  unverständlich  von  „asiatischen  und 
afrikanischen  Zuständen“)  zu  drei  Jahren  Zuchthaus  verurteilt. 

Er  trat  seine  Strafe  an  nnd  war  über  zwei  Jahre  anscheinend  geistesgesund. 
Verschiedentlich  trafen  ihn  Disziplinarstrafen  wegen  Trägheit,  Unsauberkeit,  Un- 
botmäßigkeit, ohne  daß  sich  feststellen  läßt,  ob  nicht  vielleicht  zeitweilig  Zustände 
von  Hemmungen  oder  leichter  Erreglichkeit  hier  hätten  entschuldigend  angeführt 
werden  können. 

Im  Januar  1898  nimmt  nun  aber  das  Bild  eine  ganz  neue,  eigenartige  Fär- 
bung an,  es  taucbeii  religiöse  Wahnideen  unf,  B.  nennt  sich  mit  eigentüm- 
lichem .\nklang  an  seinen  Vor-  und  Nachnamen  „Apostel  Johannes“,  redet  und 
schreibt  von  seinem  Apostelainte,  stellt  sich  als  den  Verfolgten  und  durch  Trüb- 
sal Geläuterten  hin,  dem  man  Gift  habe  geben  wollen  nsw. 

Da  er  dabei  harmlos  erschien,  so  behielt  man  ihn  in  der  .\nstalt  und  ent- 
ließ ihn  im  November  1898  in  seine  Heimat.  -4ber  schon  am  4.  März  1899  ist  er 
abermals  in  Haft,  diesmal  wegen  echt  exhibitionistischer  Handlungen, 
Erscheinen  vor  Frauen  mit  entblößten  Genitalien.  Dem  Untersuchungsrichter 
gegenüber  nennt  er  sich  „Apostel  Johannes“,  er  sei  nicht  geboren,  habe  weder 
Vater  noch  Mutter,  wohl  aber  eine  Frau  und  Tochter.  Feine  Unterschrift  unter 
dem  Vemehmungsprotokoll  „hl.  Johannes“  läßt  deutlichen  Fingertremor  erkennen. 

Man  könnte,  speziell  wenn  mau  die  Ansicht  teilte,  daß  B.  früher  zn  simu- 
lieren suchte,  geneigt  sein,  nun  erst  recht  diesen  Standpunkt  zu  vertreten.  .411610 
ehe  er  noch  wieder  kriminell  geworden  war,  verhielt  er  sich  genau  so  in 
bezug  auf  seine  Apostelschaft,  wie  nun  vor  Gericht.  Aus  den  vorangehenden  Momsten 
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liegen  Briefe  vor  an  seine  KItem,  voll  religiösen  Schwulstes,  er  sei  nicht  ihr  Sohn, 
lehe  „in  der  Verwandlung  und  Wiedergeburt“,  sei  ehedem  der  verstorbene  Pfarrer 
des  Ortes  gewesen  und  besitze  eine  Tochter.  Das  jüngste  Gericht  sei  nahe  und 
nur  bei  ihm  Seligkeit  zu  finden  usw.  In  gleichem  Sinne  hatte  S.  zahlreiche  Briefe 
an  den  Bürgermeister  seines  Heimateortes  geschrieben. 

Abermals  schickte  ihn  der  gleiche  Qerichtsarzt,  wieder  geneigt  Simulation  bei 
ihm  anznnehmen,  in  die  gleiche  Anstalt,  die  ihn  1895  aufgenommen.  Und  diesmal 
behandelte  letztere  die  Frage  der  Verantwortlichkeit  wesentlich  einfacher,  obwohl 
nicht  zutreffend,  wie  der  ganze  weitere  Verlauf  lehrte.  Es  hiefi,  dali  es  sieh  um 
einen  ganz  klaren  Fall  von  Paranoia  handle,  „die  sich  wührend  des  Straf- 
vollzuges entwickelt  habe  und  nun  in  durchaus  eindeutigem  Krankheitsbilde  sich 
präsentiere“. 

Allerdings  bot  B.  so  systematisierte  Wahnideen,  wie  sie  sorgfältiger  aus- 
gebaut  kein  Paranoiker  bieten  kann.  Er  deutete  seine  grämten  Lebensschickaale 
im  Sinne  des  Wahnes  um,  Stimmen  sollten  ihn  zuerst  auf  seine  hohe  Mission  ver- 
wiesen haben,  seine  Abstammung  wurde  beanstandet.  Der  Teufel  habe  ihn  seine 
Delikte  ansführen  lassen,  um  ihn  zu  prüfen.  Durch  die  erlittene  Strafe  habe  er 
die  Menschheit  erlöst  n.  dgl.  Alle  Delikte  wurden  wahnhaft  entschuldigt:  er 
könne  nicht  sündigen,  das  fleischliche  gehöre  ihm  nicht  an.  Die  Mädchen  hätten 
.Sünde  und  der  Teufel  habe  ihn  verleitet,  damit  die  Sünde  von  diesen  auf  ihn 
übergehe  usw. 

So  gelangte  er  nun,  außer  Verfolgung  gesetzt,  nach  Einstellung  des  Ver- 
fahrens in  die  Irrenpflegeanstalt,  allein  kaum  14  Tage  nach  der  Ankimft 
unterzeichnet  er  sich  wieder  mit  richtigem  Namen,  stellt  seine  Apostelschaft  in 
Abrede,  er  sei  zur  Erkenntnis  gelangt,  daß  das  Unsinn  sei.  Gleichzeitig  beginnt 
er,  Wiederaufnahme  seines  Verfahrens  anznstreben  (anscheinend  weil  er  in  der 
Irrenanstalt  nicht  bleiben  mochte)  unter  heftigen  Protesten  gegen  die  Ärzte,  die 
ihn  für  verrückt  erklärt  hätten,  um  ihn  von  Strafe  zu  befreien,  produziert  daneben 
aber  noch  recht  eigentümliche  Schriftstücke,  in  denen  davon  geredet  wird,  daß  die 
von  ihm  angegriffenen  Kinder  „von  ihrer  eigenen  Sünde  angetastet“  seien.  „Dieses 
erklärt  sich“,  heißt  es  da  einmal,  „in  der  Geisteskrankheit,  wo  die  Sünde  der 
Kranken  auf  den  Wärter  übergeht.  Die  Nerven  des  Wärters  werden  so  stark  an- 
gegriffen, daß  er  sich  nicht  mehr  helfen  kann,  denn  allein  dadurch,  daß  er  in 
manchen  Fällen  kräftig  drein  schlägt  Wenn  dieses  geschehen  ist,  so  spürt  ein 
Wärter  ganz  genau,  daß  er  dazu  gezwungen  worden  ist.  Denn  der  Kranke  ist 
vom  Wärter  nicht,  sondern  von  seiner  eigenen  Sünde  geschlagen“. 

B.  hatte  indessen  mit  seinen  Bemonstrationen  keinen  Erfolg,  er  mußte 
in  der  Anstalt  bleiben,  ein  relativ  harmloses  Objekt  der  Pflege  darstellend, 
und  hatte  ziemliche  Bewegungsfreiheit.  Abermals  beging  er  nnn  innerhalb 
d e r .4  n s t a 1 1 im  Sommer  1900  einen  Angriff  auf  das  Töchterchen  eines  Angestellten, 
wurde  aber  dabei  ertappt  und  von  nun  an  strenger  interniert.  Seine  Abneigung 
gegen  die  .Anstaltspflege  veranlaßte  ihn,  Februar  1901,  in  der  strengsten  Jahres- 
zeit, zu  entweichen.  Die  Flucht  gelang,  er  kam  nach  M.,  150  km  von 
der  .Anstalt  entfernt,  und  fand  hier  Arbeit  und  guten  Verdienst.  Erst  im  Sep- 
tember gelang  es,  seiner  wieder  habhaft  zu  werden,  wesentlich  anf  Grund  eines  von 
ihm  an  die  Staatsanwaltschaft  gerichteten  Schreibens,  in  dem  er  um  Wieder- 
aufnahme seines  Verfahrens  bat.  — Abermals  war  er  ein  Jahr  lang  Anstalts- 
pliegling, dann  entließ  man  ihn  trotz  seiner  Autezedentien  versuchsweise,  er  wiude 
Knecht  io  G.,  um  dann  nach  einem  halben  Jahre  abermals  in  der  eingangs 
erwähnten,  für  ihn  geradezu  charakteristischen  Weise  kriminell  zu  werden. 

Er  verhielt  sich  während  der  niiu  also  veranlaßtenBeobach- 
tnng  durchaus  sozial,  freundlich,  entgegenkommend.  Weder  Krampfanfälle  noch 
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Bewufitseinsstünmgen  ereigneten  sich.  Xie  bot  er  auf  Simulation  verdächtige  Züge. 
Wahnbildung  ün  Sinne  der  Apoatelschaft  bestand  nicht,  Ä.  berichtete,  daJ3  er  zwar 
früher  von  seiner  hohen  Mission  überzeugt  gewesen  sei,  indessen  sehe  er  nnn  ein, 
da0  alles  nicht  zutreffe. 

Morphologisch  bot  er  bis  auf  einen  etwas  verbreiterten  Nasenrücken 
und  angewachsenen  Ohriäppchen  nichts.  Die  Sexiiaiorgane  zeigten  normalen 
Ban.  Scbädelnarben,  Znngenbisse  fehlten. 

Vom  körperlichen  Befund  seien  nur  die  nervösen  Symptome  genannt: 
Differenz  der  Papillen,  stark  wechselnd,  bei  stets  erhaltener,  Reaktion.  Andauernd 
zu  beobachtende  Steigerung  der  Reflexe  und  der  mechanischen  Mnskelerregbarkeit. 
Feinschlägiger  Pingertremor  von  wechselnder  Intensität.  Ständig  vermehrte  Puls- 
frequenz bis  zn  100.  Vermehrte  Schweißsekretion.  Allgemeine  Hypersensibilität 
der  gesamten  Körperoberfläche. 

An  manchen  Tagen  fühlte  P.  sich  sehr  müde,  klagte  über  Schmerzen  der 
Körperoberffäche,  die  ihm  vorkomme  „wie  eine  Wunde“.  Die  Stimmung  war  gleich- 
mäßig, nur  ab  und  zn  leicht  deprimiert,  nicht  sq  sehr  infolge  Befürchtungen,  als 
vielmehr  wegen  dieser  schmerzhaften  Empfindungen.  Speziell  wollte  er  da> 
elektrische  Licht  schmerzlich  empfinden. 

Prüfungen  seiner  Intelligenz  ergaben  eine  Summe  von  Kennt- 
nissen, nach  der  zu  urteilen  B.  den  Dimchschnitt  seiner  Altersgenossen  ans  gleichen 
Verhältnissen  entschieden  fibertraf.  Bei  Unterhaltungen  über  ethische  Dinge,  Rechte 
tmd  Pflichten  des  Einzelwesens  im  Rahmen  der  Gesamtheit  etc.  zeigte  er  sich  wohl- 
orientiert. Nie  prägte  sich  in  seinen  Antworten  eine  frivole  oder  rohe  Anschannng 
ans.  .\uch  sein  Urteilsvermögen  und  seine  Beobachtungsgabe  waren  gut  zn  neunen. 

Es  war  ihm  sichtlich  peinlich,  über  seine  Straftaten  befragt  zu  werden,  ließ 
er  sich  dazu  herbei,  so  waren  seine  Angaben  aber  derartig  exakt  bis  ins  Einzelne,  daß 
man  die  .\nnabme,  es  könnten  bei  denselben  Bewußtseinstrübungen  in 
Frage  kommen,  fahren  lassen  mußte.  Er  wollte  immer  unter  einem  eigentümlichen, 
plötzlich  auftretenden  „seelischen  Druck“  gehandelt  haben,  dann  habe  er  dem  Trieb 
zurBetastung  von  Kindern  nicht  widerstehen  können.  Das  Gefühl  sexueller  Befriedigung 
wollte  er  nicht  gehabt  haben.  Hernach  seien  ihm  sofort  Reue,  Beschämung  und 
tiefer  Kammer  aufgestiegen,  daß  er  wieder  dem  Triebe  erlegen  sei. 

Erwog  man  mit  ihm  seine  .Zukunft,  so  war  er  auffällig  indifferent,  nur  bat 
er,  ihn  . nicht  in  die  Irrenpflegeanatalt  zurückzubringen,  cs  sei  ihm  zn 
lant  daselbst.  Wegen  des  Lärms  der  daselbst  iintergebrachten,  meist  unheilbaren 
Kranken  sei  er  auch  entwichen.  Er  habe  das  Geschrei  nicht  mehr  ertragen  können. 
Diese  .\ngfabe  erfährt  eine  Stütze  dadurch,  daß  er  gerade  zur  schärfsten  Winterzeit, 
in  einem  abnorm  strengen  Winter,  entwich,  was  er  zn  anderer  .Tahreszeit  mit  er- 
heblich geringeren  Beschwerden  hätte  ausführen  können. 

Nach  allem  war  B.  als  schwerer  Psychopath  aiifzufa.ssen,  der  zweifello.s  au 
transitorisi-hen  Geistesstöningen  gelitten  hatte  und  auch  in  den  Zwisehenzeiten  reich 
an  abnormen  Zügen  war.  Es  handelte  sich  anscheinend  bei  ihm  um  periodisch 
einsetzende  Phasen  psychischen  Unbehagens,  allgemeinen  Bekleniiuimgsgefühls  und 
innerer  Unruhe,  in  ilenen  es  zu  den  inkriminierteii,  triebartigen  Handlungen  kommt 
Er  weiß  recht  wohl,  wie  verhängnisvoll  sein  Tun  für  ihn  wird,  daß  er  sich  schwerer 
Strafe  aussetzt  (einmal  hat  er  geschrieben:  „während  der  Tat  wußte  ich  genau,  daß 
ich  dieses  nicht  tun  durfte“),  aber  er  vennag  in  solchen  .■kugeublickeu  dem  Trich 
nicht  die  nötige  Hemmung  entgegenzusetzen,  derselbe  ist  eben  unwiderstehlich,  wa- 
aueh  dadurch  bew  iesen  wird,  daß  er  bei  den  letzten  Straftaten,  kaum  der  Verhaftung 
(Uitgangen,  sofort  fast  unmittelbar  das  gleiche  Delikt  wiederholte. 

Daß  bei  solcher  .Sachlage  es  aussichtslos  ist,  wollte  man  dmvh  Strafen  al>- 
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«chreckeod  auf  den  TStcr  wirken  und  ihn  dadurch  hestininien,  seine  Hemmunj^n 
intensiver  anzuspannen,  liegt  auf  der  Hand. 

Ebensosehr  liegt  es  aber  auf  der  Hand,  dail  ein  so  veranlagter  Mensch, 
nachdem  er  immer  wieder  unter  pathologischen  Einflüssen  in  der  gleichen  Weise 
kriminell  geworden  ist,  unter  dauernde  Überwachung  gehört,  wie  sie  nur  durch 
ünterbringung  in  einer  Irren-  oder  Epileptikeranstalt  ihm  verschafft  werden  kann. 

Das  Verfahren  wurde  demnach  eingestellt  und  B.  auf  (irnnd  des  Gut- 
achtens in  eine  Irrenanstalt  verbracht,  da  sich  die  Behörde  der  Ansicht 
aiischlofl,  dafl  seine  Freilassung  einer  Geführdung  der  öffentlichen  Sicherheit  gleich- 
komnie.  Aus  der  Anstalt  entwich  er  nach  vier  )Ionaten,  abermals  im  Winter, 
wieder  also  grade  zu  einer  Jahreszeit,  in  der  die  Existenzbedingungen  für  ihn 
dranflen  die  denkbar  schwierigsten  waren.  Er  vagierte  mehrere  Monate  io  Süd- 
dentschland,  kam  dann  ruhig  zur  Polizei  in  G.,  dem  Tatort  seiner  beiden  letzten 
Vergehen,  um  seine  noch  daselbst  vermuteten  Utensilien  zu  erbitten  und  wurde 
wieder  in  die  Anstalt  ziirückverbracht.  Die  nervösen  Symptome  bestanden  weiter. 

Aus  einer  hessischen  Irrenanstalt  der  Pflegeanstalt  seines  Heimatlandes  Uber- 
geben. in  welche  man  ihn  einige  Jahre  zuvor  als  Paranoiker  anfgenommen  hatte, 
erging  es  ihm  nun  folgendermaßen:  Er  entwich  wiederholt,  hielt  sich  einmal  sogar 
vier  Monate  verborgen,  wurde  aber,  stets  znrückgeführt.  Inzwischen  hatte  er  jedoch 
die  Aufhebung  seiner  früher  wegen  chronischer  Paranoia  ausgesprochenen  Ent- 
mündigung beantragt  und  hatte  hiermit  sogar  schließlich  Erfolg,  nachdem  die  Direktion 
der  Anstalt,  welche  ihn  wegen  seiner  Gefährlichkeit  fflr  die  Öffentlichkeit  als 
weiter  intemiemngsbedürftig  erachtete,  sich  andrerseits  doch  dahin  an.ssprach. 
daß  er  „nicht  mehr  an  Paranoia  leide,  wie  sie  zur  Zeit  des  EntmBndigungs- 
gntacbtens  bestanden  habe  und  zur  Wahrnehmung  seiner  Angelegenheiten  fähig 
erscheine“. 

.'Solange  er  in  der  .Anstalt  lebte,  hatte  es  allerdings  wenig  Wert,  daß  B. 
einen  Vormund  besaß,  denn  Vermögen  war  nicht  zu  verwalten.  Wäre  ihm  aber  ein 
solcher  bestellt  gewesen,  so  wäre  der  Öffentlichkeit  doch  wenigstens  ein  Schein 
von  Garantie  gegeben  worden  (zumal  wenn  es  sich  nm  einen  einsichtigen  Vormund 
gebandelt  hätte),  als  B.  nun  im  April  1906  auf  Befürwortung  der  Anstaltsleitung 
hin  abermals  probeweise  entlassen  wurde.  Herr  seiner  Handlungen  begab  er  sich 
sofort  in  die  nächste  Großstadt,  und  hier  befindet  er  sich  zur  Zeit  der  Xiederschrift 
dieses  .Aufsatzes  abermals  in  Untersuchungshaft  wegen  des  eingangs  erwähnten 
Deliktes. 

Aus  der  psychologischen  Analyse  des  Mannes  war  mit  an  Sicher- 
heit grenzender  Wahrscheinlichkeit  auf  den  ßUckfall  zu  schließen.  Man 
kann  geneigt  sein,  den  der  Hechtspraxis  von  so  manchem  gemachten 
Vorwurf,  daß  sie  immer  wieder  habituelle  Sittlichkeitsverbrecher  in  die 
Öffentlichkeit  entlasse,  in  diesem  Falle  auch  gegen  den  Psychiater  zn 
erheben,  muß  sich  aber  in  des  letzteren  Situation  versetzen,  um  seine 
.Vnordnung  der  Entlassung  verstehen  zu  können,  nachdem  die  Ent- 
mündigung aufgehoben  war. 

Die  Kasuistik  der  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Psychopathen  mit 
förmlich  zwangsmäßig  auftretenden  Entäußerungen  eines  abnorm 
starken  und  abnorm  gerichteten  Sexualtriebes  handelt,  Lst  eine  außer- 
ordentlich umfangreiche.  Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  den  senilen 
Sittliehkeitsverbrecher. 
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Ob  im  Alter  der  Geschlechtstrieb  wieder  aufflammt,  die  Begehr- 
lichkeit wieder  wach  wird  und  nach  einer  Betätigung  sucht,  oder  ob  es 
sich  um  Individuen  handelt,  die  von  jeher  sexuell  erreglich  waren 
und  bei  denen  die  Entäulierung  des  Triebes  sich  aus  der  Reduktion  des 
Uberlegnngsvermögens  erklärt  das  zu  erwägen  hat  keinen  Zweck.  Tatsache 
ist,  daß  in  jedem  Jahre  man  so  und  so  viele  Male  das  traurige  Faktum 
lesen  kann,  daß  Greise  wegen  unsittlicher  Manipulationen  coram 
publico  oder  wegen  Angriffes  auf  die  Geschlechtsehre,  speziell  wegen 
Attacken  auf  Kinder  unter  Anklage  gestellt  und  auch  verurteilt  w erden. 
Das  ist  oft  um  so  trauriger,  weil  es  sich  in  zahlreichen  Fällen  um  un- 
vorbestrafte  Individuen  aus  ehrenwerten  Familien  handelt 

Generelles  läßt  sich  ln  bezug  auf  die  Anwendung  des  § 61  in 
diesen  Fällen  nicht  sagen.  Aber  das  darf  gefordert  werden,  daß  jeder 
Fall  von  Sittlichkeitsverbrechen  im  höheren  Lebensalter  psychiatrischer 
Prüfung  unterbreitet  und  eingehend  nach  längerer  .\nstaltsbeobachtung 
gesichtet  wird,  nicht  nach  kurzer  Exploration  im  Unter- 
suchungsgefängnis. Die  gesamte  Verfassung  der  Per- 
sönlichkeit will  in  solchen  Fällen  klargestellt  sein,  umfassende  Inteiligenz- 
prUfungen  sind  voraunehmen,  die  Summe  aller  Beziehungen  des  An- 
geschnldigten  während  seiner  letzten  Lebensjahre  will  berücksichtigt 
sein,  es  muß  untersucht  werden,  wie  es  um  die  für  den  Beginn 
pathologischer  seniler  Involution  charakteristischen  Veränderungen  der 
Merkfähigkeit,  des  Assoziationsvermögens  etc.  bestellt  ist.  — Das  sind  .Auf- 
gaben, welche  die  Begutachtung  in  solchen  Fällen  zu  einer  schwierigen 
und  zeitraubenden  machen. 

Besondere  Beachtung  beansprucht  auch  in  solchen  Fällen  mehr 
wie  irgendwo  die  Frage,  ob  Alkoholgennß  voranging,  und  ihre 
Bejahung  sollte,  zumal  wenn  ein  makelloses  Vorleben  besteht  und  der 
Eintritt  in  das  Senium  unzweifelhaft  bereits  erfolgt  ist,  exkulpierende 
Kraft  haben. 

Ich  kann  keinen  kasuistischen  Beitrag  zum  senilen  Sittendelikt 
bringen,  da  mir  in  l't  jähriger  psychiatrischer  Tätigkeit  keiner  zur  Be- 
gutachtung Vorgelegen  hat.  Ob  das  Zufallserscheinung  ist,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen. 

Eine  weitere,  aber  kleine  Gruppe  stellen  die  1 n i t i a I s t a d ien 
geistiger  Störungen.  Daß  Paralytiker  oftmals,  bevor  sie  anstalts- 
bedUrftig  werden,  zu  sexuellen  Ausschweifungen  aller  Art  neigen,  ist 
hinreichend  bekannt.  Meist  ist  dann  der  Verfall  der  ganzen  Persön- 
lichkeit doch  schon  ein  so  charakteristischer,  daß  Zweifel  sofort  auf- 
tauchen. Wir  haben  jedenfalls  noch  keinen  Paralytiker  verpflegt,  der 
wegen  Sittendelikts  in  Untersuchung  gezogen  war.  .Auch  wenn  es  bei 
Paralytikern  zu  scheinbar  cxhibitionistischen  Handlungen  kommt  (Ent- 
blößungen ohne  alle  Sehen  beim  l’rinieren,  Demonstration  der  Genitalien 
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infolge  ungenügenden  Kleiderverschlusses  usw.),  so  wird  die  Natur  des 
Kranken  wohl  baldigst  klargestelli 

Sehr  oft  pflegt  in  den  Anfängen  der  degeneratireu 
Geistesstörungen  des  zweiten  und  dritten  Lebensjahrzehntes  ein 
starkes  sexuelles  Moment  mitzuspielen,  das  zu  Konflikten  führen  kann. 
Wir  haben  im  N'oijahr  einen  Fall  etappenweise  verlaufenden  primären 
Schwachsinns  verpflegt  (Sohn  einer  geisteskranken  Anstaltsinsassin  und 
vermutlich  eines  Anstaltspfleglings  oder  eines  Wärters),  der  im  Beginn 
der  Störung  in  verschiedene  Kuhställe  ging  und  sich  in  spezifischer 
Weise  an  den  Tieren  verging,  ln  diesem  Falle  waren  die  anderweitigen 
Symptome  geistiger  Störung,  aggressives  Wesen,  mhestörendes  Lärmen, 
so  ausgeprägter  Natur,  daß  sofortige  Internierung  nötig  wurde  und 
niemand  an  der  Geistesstörung  zweifelte.  Es  gibt  indessen  Fälle,  in 
denen  das  Verhalten  des  Kranken  sonst  noch  ein  relativ  geordnetes 
ist,  so  daß  die  Möglichkeit  der  Einleitung  eines  Strafverfahrens  besteht. 

W^eiter  können  wir  Vergehungen  erleben  bei  Paranoikern. 
So  haben  wir  1896  eineu  Lehrer  verpflegt,  der  auf  Grund  paranoischer 
Ideen  und  imperativer  Sinnestäuschungen  ein  zwölfjähriges  Mädchen  zu 
mißbrauchen  versuchte,  ferner  einen  zweiten  Lehrer,  der  unsittliche 
Handlungen  au  Schülerinnen  aus  h}'pochondrischen  Wahnideen  motivierte. 
— Dabei  sei  erwähnt,  daß  gelegentlich  auch  aus  Aberglauben 
Sittendelikte  herzuleitcn  sind.  Es  ist  ein  Glaube  vielfach  zu  finden, 
daß  man  durch  den  Verkehr  mit  Minderjährigen  und  unberührten 
Kindern  sich  von  Geschlechtskrankheiten  kurieren  könne.  Selbst  in 
unserer  Zeit  spielt  eine  solche  finstere  Anschauung  noch  bisweilen  eine 
Rolle  und  schädigt  die  Opfer  dann  natürlich  doppelt. 

Von  weiterer  Kasuistik  sei  abgesehen  und  nunmehr 
ein  Blick  auf  die  Prophylaxe  geworfen.  Die  Konstatierung  der 
beständigen  Zunahme  der  Sittendelikte  drängt  natürlich  die  Frage  auf; 
Wenn  man  auf  Grund  der  Feststellung  fehlender  Verantwortlichkeit  so 
manchen,  der  sich  verging,  unter  den  Schutz  des  § 51  stellen  will,  was 
kann  andererseits  geschehen,  um  die  Öffentlichkeit  vor  ihm  zu 
schützen?  — Ganz  aus  der  Welt  schaffen  werden  wir  Sittlichkeits- 
verbrechen niemals,  immer  wird  es  Menschen  geben,  die  ihrer  Sinn- 
lichkeit, ihren  jnomentanen  geschlechtlichen  Erregungen  keine  oder  nur 
ungenügende  sittliche  Erwägungen  entgegenzusetzen  vermögen,  bei  denen 
die  Libido  jede  hemmende  Schranke  des  Gesetzes  niederreißt,  die  auf 
Grund  ihrer  Anlage  unter  bestimmten  Umständen  des  Milieus  einem 
auf  sie  einwirkenden  Reiz  erliegen  müssen.  Aber  gerade  die  andere 
Hälfte,  die  auf  Grund  pathologischer  Veranlagung  sich  vergeht, 
können  wir  in  mancher  Hinsicht  ansschalten. 

Die  psychiatrische  Aufgabe  ist  hier  eine  drei- 
fache: Wir  haben  erstens  dafür  zu  sorgen,  daß  die  große  Menge  der 
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auf  Grund  ihrer  Anlage  zum  Sittendelikt  besonders  Veranlagten,  die 
sich  in  der  Öffentlichkeit  unter  den  Gesunden  bewegen,  hinreichend  b e - 
anfsichtigt  wird,  ln  diesem  Punkte  deckt  sich  die  P r o p h y laxe 
der  Sittlichkeitsverbrechen  mit  der  Prophylaxe  des  Ver- 
brechens überhaupt.  — Darüber  besteht  kein  Zweifel,  daß  unsere  Für- 
sorge für  Idioten  und  Imbezille  und  Epileptiker  und 
auch  für  die  A 1 k o h o 1 k r a n k e n eine  völlig  ungenügende  ist 
Jeder  Fall  nach  Analogie  des  Falles  T e s n o w ist  ein  Vorwurf  für  die 
Gesellschaft,  die  in  ihren  Maßnahmen  für  diese  Gruppen  von  Defekten 
ein  zu  langsames  Tempo  einhält. 

Die  Zahl  der  zur  selbständigen  Lebensführung  Unfähigen  und  dabei 
ungenügend  Beaufsichtigten  ist  ira  Anwachsen  begriffen.  Wenn  wir 
genügend  Idiotcnanstalten  hätten,  so  mancher  Idiot  fände  keine 
Gelegenheit,  an  Minderjährigen  sich  zu  vergehen.  Wenn  wir  genügend 
Epileptikeranstalten  hätten,  würde  so  manches  Element  ans 
der  Öffentlichkeit  scheiden,  das  ihr  jederzeit  zur  Gefahr  werden  kann.  — 
Wenn  wir  versorgend  den  dem  .\lkoholismus  Verfallenden  auf  Grund 
einer  verbesserten  Gesetzgebung  rechtzeitig  dem  Heilzweck 
reklamieren  könnten,  so  mancher  sittliche  Niedergang  bis  zu  der  Tiefe, 
daß  selbst  das  eigene  Fleisch  und  Blut  nicht  geschont  wird,  würde 
verhindert  werden  können! 

Jede  Aufklärnng  der  Menge  Uber  die  Gefahr,  welche  der  Alkohol- 
mißbrauch in  dieser  Hinsicht  hat,  welche  ferner  das  Milieu  in  sich 
schließen  kann  (denken  wir  an  die  Betrauung  greiser  Persönlichkeiten 
mit  Kinderaufsicht),  hat  einen  gewissen,  wenn  auch  vielleicht  zunächst 
gering  erscheinenden  prophylaktischen  Wert.  — Leider  gilt  aber  auf 
fast  allen  Gebieten  im  Leben  der  Satz,  daß  man  den  Brunnen  erst  zu- 
deckt, wenn  das  Kind  hineingefallen  ist.  So  auch  hier!  — .\nch  die 
unter  psychopathologischera  Gesichtswinkel  zu  betrach- 
tenden Sittlichkeitsverbrecher  werden  wir  oftmals  erst  als  solche  er- 
kennen, wenn  die  verhängnisvolle  Tat  geschehen  ist;  und  hier  begiunt 
unsere  zweite  .Aufgabe:  dafür  zu  sorgen,  daß  sie  erkannt  und  nicht 
nach  den  für  den  Gesunden  bestimmten  Normen  des  Strafgesetzes  be- 
handelt werden. 

Nun  ist  wohl  von  manchen  Seiten  schon  gesagt  worden,  der 
Untersuchungsrichter  solle  in  allen  Fällen  von  Sittlichkeitsvcr- 
breehen  den  psychiatrischen  .Arzt  hinznziehen.  Das  mag  ja  zweck- 
mäßig sein,  aber  solche  zu  weitgehende  Wünsche  (.Aschaffenburg 
fordert,  daß  kein  Sittlicbkeitsverbrecher  bestraft  werden  dürfe,  bevor 
seine  geistige  Gesundheit  enviesen  sei)  haben  leicht  das  Resultat 
daß  das  Entgegenkommen  auf  jener  Seite  gänzlich  ausgeschaltet  wird.  — 
Es  ist  entschieden  anssichtsvoller,  wenn  man  nicht  mit  generellen 
Forderungen  auftritt,  sondern  in  erster  Linie  diejenigen  Momente  namhaft 
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macht,  welche  nnbedingt  Zweifel  an  der  Znrechnangsfähigkeit  an- 
regen  mllssen.  — Hier  ist  zanüchst  die  Wichtigkeit  einer  Prüfung 
der  Hereditätsfrage  zu  betonen.  Es  sollte  der  Untersuchungs- 
richter von  jedem  Sittenverbrecher  einen  Stammbaum  sich  anlegen. 
soweit  es  ihm  möglich  ist  Wenn  er  den  Täter  in  Deszendenz,  Aszendenz 
und  Seitenlinien  stark  belastet  findet,  so  rechtfertigt  das  gewiß  eine 
genauere  Prüfung  seines  Lebensganges  und  seiner  Persönlichkeit  — 
W eiter  ist  unbedingt  jeder  Fall  von  Bestialität,  von  Vergehungen  mit 
Tieren,  suspekt  sowie  ein  Angriff  auf  weibliche  Personen  höheren 
Alters.  Wenn  beispielsweise  ein  25  jähriger  Mensch  einen  Notzuchts- 
akt gegen  eine  75  jährige  Alte  verübt,  wie  es  in  einem  meiner  Fälle 
geschah,  so  ist  das  Grund  genug,  seinen  normalen  Verstand  anzuzweifeln. 
Der  Begutachtung  bedürfen  weiter  alle  Fälle  wiederholten  Sitten- 
deliktes, ferner  alle  Fälle,  in  denen  als  Täter  bisher  unbestrafte 
Persönlichkeiten  an  der  Schwelle  des  Greisenalters  in  Betracht  kommen, 
und  alle  endlich,  bei  denen  ein  Verdacht  auf  epileptische  Ver- 
anlagung des  Täters  anfgetaueht  ist,  oder  bei  denen  eine  auffällige 
Häufung  impulsiver  Entäußerungen  des  Geschlechtstriebes  zu  kon- 
statieren ist. 

Wer  nach  tadellosem  Vorleben  ln  reiferem  .Alter,  vielleicht  er- 
wiesenermaßen nach  Alkoholgennß.  kriminell  wurde,  der  ist  stets  auf 
eine  pathologische  Beschaffenheit  zur  Zeit  der  Tat  verdächtig,  nnd  auch 
in  scheinbar  einfach  gelagerten  Fällen  dieser  .Art  sollten  .Anträge  der 
Verteidigung  auf  psychiatrische  Untersuchung  nicht  Ablehnung  finden, 
wie  es  in  einem  der  berührten  Fälle  geschah  mit  der  Motivierung:  „daß 
das  Gericht  der  Hilfe  des  Psychiaters  nicht  bedürfe,  da  es  auf  Grund 
seiner  eigenen  Wahrnehmungen  nnd  eigener  Wissenschaft  in  Verbindung 
mit  dem  Gutachten  des  Kreisarztes  selbst  in  der  Lage  sei,  den  geistigen 
Zustand  des  Angeklagten  zu  beurteilen“. 

Die  l’flicht  sorgfältigster  Untersuchung  solcher  Fälle,  in  denen  ev. 
der  Sachverständige  zur  Zuwilligung  des  § 51  oder  zu  einem  non  li(|uet 
zugunsten  des  Angeklagten  kommen  könnte,  ist  auch  aus  dem  Um- 
stande herzuleiten,  daß  so  oft  eine  Verurteilung  die  allerschwersten 
Folgen  für  die  Familie  hat,  sowohl  in  bezug  auf  die  gesell- 
schaftliche Schätzung  als  auch  oftmals  in  pekuniärer  Hinsicht  Ver- 
urteilnng  hat  beim  Beamten,  beispielsweise  dem  Lehrer,  Entlassung  zur 
Folge,  nnd  die  Familie  ist  hilflos,  wenn  sie  nicht  private  Subsistenzmittel 
besitzt  Freispruch  zieht  vielleicht  die  Pensionierung  Ucich  sich 
und  reduziert  damit  die  Einkünfte,  aber  die  Familie  ist  damit,  doch  vor 
äußerster  Not  bewahrt.  — Es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  z.  T. 
aus  solchen  Gründen  nach  Selbstmorden  verurteilter  Sittlichkeitsverbrecher 
im  Strafvollzug  Angehörige  eine  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  mit 
Erfolg  anstrebten.  — Es  ist  auch  schon  vorgekoraraen,  daß  Verurteilte, 
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um  ihrer  Familie  die  ReliktenTersorgoiig  zu  erhalten,  die  ihr  dann  aas 
formalen  Grttnden  nicht  vorenthalten  werden  konnte,  nach  der  Verhandlong 
mit  einem  gewissen  Heroismus  Hand  an  sich  legten  nnd  ihrem  Leben 
ein  Ziel  setzten.  Wenn  ich  nicht  irre,  so  spielte  dies  bei  einem,  man 
darf  wohl  vom  menschlichen  Standpunkte  sagen  bedauernswerten  Manne 
in  hervorragender  Stellung,  der  vor  zwei  Jahren  in  Darmstadt  wegen 
homosexueller  Handlangen  verurteilt  wurde,  eine  Rolle. 

Die  manchmal  wohl  vertretene  Ansicht,  dah  es  egal  sei,  ob  jemand 
in  einen  milden  Strafvollzug  gelange  oder  auf  eine  Weile  der  Irren- 
anstalt übergeben  werde,  die  ihn  dann  doch  auch  wieder  loslasse,  ist 
also  sehr  anfechtbar. 

Unsere  dritte  Aufgabe  bezieht  sich  auf  die  Maßnahmen, 
welche  dem  exkulpierten  Sittlichkeitsverbrecher,  aber  auch  demjenigen 
gegenüber  zu  treffen  sind,  der  schon  im  Urteil  als  defekt  bezeichnet 
wurde  oder  bei  dem  im  Strafvollzug  sich  ein  Defekt  herausstellte. 

Wenn  wir  in  einer  gutachtlichen  Äußerung  zu  dem 
Schlüsse  gekommen  sind,  daß  jemand  für  eine  Straftat,  was  immer  es 
auch  sein  mag,  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  weil  er  sie 
in  einem  Zustande  von  Bewußtseinsstörung  oder  Geisteskrankheit  beging, 
so  ist  damit  ja  dem  Buchstaben  des  Gesetzes  nach  unsre  Aufgabe  erfüllt. 
Aber  unsre  Beurteilung  bleibt  Stückwerk,  wenn  wir  uns  nicht  ancb 
darüber  aussprechen,  welche  aus  dem  inneren  Zustande  des 
zu  e X k n 1 p i e r e n d e n R e c h t b r e c h e r s h e r z u I e i t e n d e u 
Maßregeln  der  Öffentlichkeit  eine  Garantie  bieten,  daß  der  Wieder- 
holung der  Straftat  vorgebeugt  wird. 

Der  deutsche  Strafrichter  kann  nicht,  wie  der  Richter  in  ver- 
schiedenen andern  europäischen  Staaten,  sagen:  „Du  bist  freigesprocheu. 
aber  ich  lege  Beschlag  auf  dich  und  sende  dich  zunächst  in  eine  Anstalt“, 
sondern  seine  Kompetenz  ist  bekanntlich  enger  bemessen.  Das  Gefühl 
der  Verantwortlichkeit  gegenüber  dem  Publikum  bestimmt  ihn  gerade 
deswegen  vielleicht  nicht  selten,  daß  er  sich  über  das  sachverständige 
Gutachten  hinwegsetzt  und  doch  eine  Freiheitsstrafe  verhängt.  Anders, 
wenn  der  Richter  in  der  Lage  wäre,  sofort  den  Freigesprochenen  auf 
Grund  ärztlicher  Ausführungen  den  Verwaltungsbehörden  zn- 
zufUhren,  die  ihn  zunächst  dann  internieren,  damit  alsdann  in  Ruhe  über 
die  fernere  Gestaltung  seines  Lebensweges  beraten  und  beschlossen 
wird.  — Nun  wird  es  zwar  viele  geben,  die  sich  kurz  dahin  resol vieren: 
„Im  Falle  des  Freispruchs  gebührt  es  sich,  diiß  der  Freigesprochene  der 
Irrenanstjilt  Ubenviesen  wird.“  — Das  ist  leichter  gesagt,  wie 
praktisch  durchgefUhrt.  ln  erster  Linie  kommt  natürlich  die 
Schwere  des  Deliktes  in  Betracht,  und  wer  sieh  in  schwerster  Weise 
verging,  wer  im  Dämmerzustände  Schändung  und  Tötung  beging,  der 
gehört  selbstredend  interniert  fUr  immer.  Epileptikeranstalten  beherbergen 
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so  mancheu  Uber  die  ganze  Lebensdauer,  der  Uber  Jahr  und  Tag  inner- 
halb ihrer  Mauern  sich  geordnet  und  sozial  verhält,  der  aber  dennoch 
zu  bleiben  bat,  weil  er  der  Summe  der  draußen  auf  ihn  einwirkenden 
Keize  nicht  gewachsen  ist.  Dahin  ist  auch  der  nachweislich  epileptische 
Sittlichkeitsverbrecher  zu  rechnen,  der  sich  in  schwerster  Weise  verging. 

Anderes  aber  liegt  vor,  wenn  eine  minder  schwere  Handlung  be- 
gangen wurde,  wenn  es  sich  vielleicht  nur  um  eine  triebartig 
unter  gelegentlichem  Älkoholgenuß  aultretende  vereinzelte 
t'ergehung  leichterer  Art  gehandelt  hat,  deren  Täter  nicht  dauernd 
geisteskrank  genannt  werden  kann.  — Wir  haben  in  solchen  Fällen 
auch  die  Aufgabe,  zu  erw'ägen,  ob  es  nicht  möglich  ist,  dem  Gemein- 
wesen die  eminenten  Kosten  zu  ersparen,  die  mit  der  Internierung  des 
vielleicht  Verheirateten,  minderjährige  Kinder  Besitzenden  verbunden  sind. 

Einer  der  oben  erwähnten  Männer  verdient  jetzt  (aus  der  Anstalt 
entlassen)  pro  Woche  ca.  20  M.  und  ernährt  die  Seinen.  Als  er  inter- 
niert war,  mußte  die  Gemeinde  pro  Tag  ca.  1,20  M.  fUr  ihn  zahlen. 
Die  faktischen  Generalunkosten  in  der  Landesirreuanstalt  betrugen 
aber  per  Verpflegungstag  ca.  3 M.,  ganz  abgesehen  von  den  Kosten, 
die  eigentlich  als  Verzinsung  des  vom  Staate  angelegten  Kapitals  fUr 
den  Platz,  den  er  besetzt,  ebenfalls  berechnet  werden  sollten.  Also 
etwa  weitere  300  M.  Die  Familie  fällt  der  Armenpflege  zur  Last. 
Nehmen  wir  an.  diese  zahlt  nur  per  Tag  1 M.,  ein  jammervoller  Satz 
für  die  Familie,  so  macht  diis  weitere  305  M.  Das  sind  schon 
etwa  1800  M.  auf  Kosten  der  Gesellschaft.  Daß  unter 
solchen  Verhältnissen  der  Nachwuchs  ungenügend  ernährt  wird,  kränk- 
lich und  schwächlich  bleibt  und  in  absehbarer  Zeit  ebenfalls  der  Hilfe 
bedarf,  ist  leicht  abznsehen.  Die  -Mutter  wird  außerdem  den  heran- 
wachsenden  Kindern  durch  die  Notwendigkeit  des  Erwerbs  entzogen 
werden,  Mangel  an  Aufsicht  und  Verführung  werden  ein  übriges  tun. 
um  auch  aus  diesen  hereditär  Belasteten  Schädlinge  des  gesellschaft- 
lichen Lebens  zu  machen.  Das  sind  die  Kehrseiten  der  In- 
ternierung, und  wenn  wir  eben  können,  so  soll  uns  diese  Er- 
wägung bestimmen,  den  Exkulpierteu  doch  der  Freiheit  wieder  zu  geben. 
•Vllerdings  unter  Kautelen. 

Handelt  es  sich  um  Imbezille,  so  werden  wir  für  eine  Prü- 
fung der  EntmUndigungsfrage  zu  sorgen  haben.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
(laß  bei  demjenigen,  der  zu  willensschwach  ist,  als  daß  er  seinen 
Trieben  die  nötige  Hemmung  entgegen  zu  setzen  vermag,  von  einer 
durch  diese  Willensschwäche  bedingten  Unfähigkeit  zur  Wahrnehmung 
einer  seiner  wichtigsten  .Vngelegenheiten,  der  ordnungsmäßigen  Ein- 
reihung in  die  bürgerliche  Gesellschaft,  gesprochen  werden  kann.  — 
-Mit  dem  Vormund  werden  wir  für  einen  Wohnsitz  zu  sorgen  haben, 
der  die  Schädlichkeiten  des  Milieus  vermeidet-  innerhalb  dessen  es  zur 
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.Straftat  kam.  Den  Lehrer  in  seine  Schulklasse  zurUckzusenden.  das 
wird  wohl  niemand  empfehlen.  Den  Laden besitzer,  der  Kinder  hinter 
seine  Theke  lockte,  um  sie  mit  Süßigkeiten  zu  kßdem  und  zu  hetasten. 
dahin  zurilckkehren  zu  lassen,  hat  auch  seine  Schattenseiten.  Kann 
man  fllr  eine  der  Aufgabe  sich  stets  bewußt  bleibende  Aufsicht  sorgen, 
so  ist  schon  viel  gewonnen.  Solche  Leute  aber  unbeaufsichtigt 
in  eine  Großstadt  entlassen,  vielleicht  noch  gar  nach  .\ufhebung  der 
zunächst  verhängten  Entmündigung  auf  Grund  ihres  Wohlverhaltens  in 
der  Anstalt,  das  ist  wohl  das  Falscheste,  was  geschehen  kann. 

Allerdings  werden  wir  auch  hier  wieder  zu  der  bedauerlichen 
Konstatierung  gedrängt,  daß  uns  immer  noch  das  Institut  der  BeruL- 
vormundschaft,  ausgellht  durch  besonders  für  ihre  Aufgabe  vorgebildete 
zuverlässige  Personen,  fehlt,  wobei  noch  Sommers  Vorschlag  erwähnt 
sei,  der  dahin  zielt,  insbesondere  exkulpierte  epileptoid  veranlagte 
Sittlichkeitsverbrecher  einer  Art  ärztlicher  Vormundschaft  zu  unterstellen 
im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  daß  oft  genug  das  Delikt  nur  die  Teil- 
erscheinung einer  Uber  längere  Zeit  sich  erstreckenden  psychischen  \’er- 
änderung  ist,  die  sich  eventuell  hätte  konstatieren  und  rechtzeitig  be- 
handeln liissen. 

Wenn  notorisch  der  .\lkohol  der  agent  provocateur  ist,  so  haben 
solche  Leute  das  Recht,  ihn  genießen  zu  dürfen,  verwirkt.  Es  sollte 
polizeiliche  Vorschriften  geben,  welche  ihnen  den  Alkoholgenuß  bei 
Strafe  untersagen,  ihre  Angehörigen  haftbar  machen  für  neuerlichen 
Schilden,  der  aus  einem  mit  ihrem  Wissen  erfolgten  ,\lkoholgenuß  er- 
wächst wie  das  schon  auf  Grund  des  B.G.B.  Vormündern  geschehen 
kann,  die  in  der  Beaufsichtigung  ihrer  Mündel  es  an  der  nötigen  Sorg- 
falt fehlen  lassen. 

Die  Erleichterung  der  Kontrolle  derartiger  Bestimmungen  muß  es 
als  wünschenswert  erscheinen  lassen,  daß  der  Wohnsitz  auf  dem  Liuidc 
genommen  wird. 

.\hnliche  Gesichtspunkte  müßten  auch  in  der  Behandlung  des  aus 
dem  Strafvollzüge  entlassenen  Sittlichkeits  Ver- 
brechers heachtet  werden,  ehe  man  ihn  seiner  Wege  ziehen  läßt — 
Manche  wollen  ihm,  zumal  nach  dem  Rückfall,  ein  unbegrenztes  Straf- 
maß  wegen  seiner  Gefährlichkeit  zuteil  werden  hissen.  Dem  gegenüber 
ist  hervorzuhebeu.  daß  dann  gleiches  für  andere,  weit  gefährlichere 
Kategorieen  von  N'erbrecherii  gelten  konnte,  z.  B.  für  die  immer  und 
immer  wieder  wegen  Körperverletzung  zur  Verurteilung  gelangenden, 
die  schließlich  doch  weit  gefährlicher  sind,  wie  der  Exhibitionist  oder 
der  wider  den  § 176.3  Verstoßende. 

Wir  können  also  noch  manches  tun,  um  der  Wiederholung  von 
Sittendelikten  vorzubeugen. 
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Sind  auch,  am  auch  hierauf  noch  einen  Blick  zu  werfen,  unsere 
Gesetze  zur  Wahrung  der  Geschleehtsehre  des  Einzelnen  nnd  der 
allgemeinen  Moral  reformbedürftig?  Im  allgemeinen  wohl  kaum.  Nur 
gegen  einen  wird  seit  Jahren  in  tendenziöser  Weise  Sturm  gelaufen, 
und  zweifelsohne  ist  er  stark  im  Wanken.  Das  ist  der  bekannte  § 175 
in  seiner  ersten  Hälfte. 

Abnormität  ist  nicht  Krankheit  Nur  Taten,  die  in  krankhafter 
Störung  der  Geistestätigkeit  begangen  wurden,  bleiben  straffrei,  sofern 
sie  wider  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches  verstoßen.  — Bei 
der  gegenwärtigen  Lage  des  Strafrechts  haben  wir  uns  zu  fragen,  wenn 
der  l’ntcrsnchnngsrichter  uns  einen  wegen  homosexueller  Ver- 
gehungen Ängeschnldigten  zur  Beobachtung  Zufuhren  läßt:  Wie  ist 
sein  Geisteszustand  in  toto?  Besteht  ein  angeborener  Grad  geistiger 
Schwäche  und  ein  Tiefstand  der  Intelligenz,  der  das  Verständnis  für 
die  Strafbarkeit  des  Tuns  anssehließt,  oder  liegt  Geistesstörung  vor, 
deren  Teilerscheinung  der  homosexuelle  Akt  ist,  oder  besteht  eine 
Neurose,  die  bei  der  Abwägung  der  Verantwortlichkeit  zu  berücksichtigen 
ist.  Sind  diese  Möglichkeiten  zu  verneinen,  so  darf  der  glaubhaft  ge- 
machte abnorme  Trieb  wohl  mildernd  in  Betracht  gezogen  werden, 
ebenso  wie  der  durchaus  objektive  Richter  auch  eine  abnorm  starke  Erreg- 
lichkeit,  eine  Anlage  zum  Jähzorn  bei  der  Strafansmessnng  berücksichtigen 
wird.  Er  darf  alle  die  sonstigen  guten  Eigenschaften  der  Persönlichkeit 
zu  ihren  Gunsten  in  die  Wage  werfen,  aber  freisprechen  kann 
e r i h n angesichts  der  Gültigkeit  des  § 175  nicht  Wer  als  Sachverständiger 
in  solchen  Fällen  in  foro  doctrinär  behaupten  wollte:  „Das  ist 
ein  abnorm  Veranlagter,  dem  man  es  nicht  anrechnen  darf,  wenn  er 
seinem  Trieb  folgt“,  der  wäre  wohl  für  das  Gericht  erledigt.  — Eine 
andere  Frage  ist  aber  die : soll  man  nicht  den  Paragraphen  ganz  fallen 
lassen,  der  Uber  so  viele  sonst  tüchtige  Menschen  schon  namenloses 
Unglück  gebracht  hat  und  unter  dem  so  viele  schuldlose  Angehörige 
schon  gelitten  haben? 

Es  läßt  sich,  darüber  ist  ja  genug  geschrieben,  so  vieles  dagegen 
sagen!  Seine  Inkonsequenz  ist  groß,  da  er  nicht  homosexuelle  Hand- 
lungen überhaupt,  sondern  nur  beim  männlichen  Geschlecht  bestraft 
Mutuelle  Onanie,  ein  Akt  den  jeder  kritisch  denkende  Mensch  doch 
schließlich  auf  die  gleiche  Stufe  stellen  wird  mit  andern  „beischlaf- 
ähnlichen  Handlungen“,  ist  gestattet,  aber  die  letzteren  werden  bestraft! 
Perversitäten  wie  z.  B.  H i r s c h f e 1 d im  Jahrbuch  für  sexuelle 
Zwischenstufen  Vlll  S.  33  eine  anfuhrt  — Koitus  eines  Weibes  durch 
einen  Homosexuellen,  der  dabei  aber  seinen  Geliebten  in  den  Arm 
nimmt  und  sich  vorstellt  mit  diesem  den  Akt  auszufUhren,  — sind 
nicht  strafbar;  nnd  der  homosexuelle  Verkehr,  der  vielleicht  gar  nicht 
im  Einzelfalle  mit  Päderastie  identisch  ist  "'ird  bestraft.  Das  sind 
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W i d e r s i n n i g k e i t e n.  Weiter  will  ich  darauf  hier  nicht  eingcheii. 
Ich  weiß  mich  aber  eins  mit  Sommer  (Kriminalpsychologie  S.  24Ö) 
und  Mitterraaier  (^'orarbeiteu  zur  deutschen  Strafrechtsreform. 
Verbrechen  wider  die  Sittlichkeit,  S.  157),  w'enn  ich  der  Abschaffung 
des  Paragraphen  nicht  opponiere,  allerdings  unter  der  Bedingung, 
daß,  wie  Sommer  es  auch  verlangt,  die  den  allosexuellen  geschlecht- 
lichen Verkehr  eindämmenden  Bestimmungen  des  Strafrechts  auch  ad 
die  homosexuellen  Handlungen  Übertragen  werden,  und  wenn  gleich- 
zeitig ein  Paragraph  geschaff'en  wird,  möchte  ich  hinzusetzen,  der 
die  männliche  Prostitution  zur  Erlangung  irgendwelcher  äußerer  Vorteile 
bei  schwerer  Strafe  verbietet.  Die  ist  so  ekelhaft  und  ehrlos,  daß 
man  sie  mit  allen  Mitteln  niederhalten  muß. 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  daß  die  Angreifer  des  § 175  neuer- 
dings diese  Konzession  gern  machen  wollen.  Benedikt  Fried  länder 
hat  im  letzten  Jahrbuch  f.  sex.  Zwischenstufen  S.  301  ff.  schon  alle 
einschlägigen  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  in  diesem  Sinne  re- 
digiert inkl.  des  § 182.  der  von  der  Verführung  von  Personen  unter 
16  Jahren  handelt,  ein  Paragraph,  der  übrigens  meines  Erachtens  die 
Altersgrenze  viel  zu  niedrig  mit  14  und  16  Jahren  ansetzt  und  wenn 
er  überhaupt  im  Sinne  der  nach  Abschaffung  des  g 175  Verlangenden 
geändert  wird,  die  Grenzen  auf  16  und  18  Jahre  setzen  sollte.  Denn 
auch  die  Verführung  des  15jährigen  Mädchens  ist  eine  Handlung,  die 
man  nicht  nur  allein  auf  Antrag  der  Eltern  oder  Vormünder  bestrafen 
sollte. 
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»ue  Apparate  zur  optischen  Exposition. 

(Nach  einem  bei  der  Jahresrersammlnng  des  deutschen  Vereins  für 
Psychiatrie  am  28.  April  1907  in  Gießen  gehaltenen  Vortrag.) 

Von  Dr.  Friedrich  Uackländer,  Assistenzarzt  au  der  Klinik  fttr  psychische 
und  nervöse  Krankheiten  in  Gießen. 


Bei  den  Apparaten  zur  optischen  Exposition,  die  zu  verschiedenen 
Versuchen  gebraucht  werden,  handelt  es  sich  meist  darum,  ein  Reizwort 
oder  einen  anderen  optischen  Reiz  sichtbar  werden  zu  lassen  und  zugleich 
den  Augenblick  des  Sichtbarwerdens  zeitlich  zu  fixieren.  Die  Fixierung 
des  Momentes  des  Sichtbarwerdens  geschieht  durch  Schließung  des 
Stromes  einer  Tausendstelsekundenuhr;  die  Uhr  fäng^  an  zu  gehen  und 
steht  erst  wieder  still,  wenn  der  Strom  durch  die  Reaktion  der  Versuchs- 
person geöffnet  wird.  Die  Stromöffnung  geschieht  bei  rein  motorischer 
Reaktion  mit  dem  Morsetaster,  bei  sprachlicher  Reaktion  mit  dem 
SchallschlUssel.  Wenn  gegen  die  Membran  des  ScballschlUssels  gesprochen 
wird,  so  wird  ein  ihr  anliegender  Hammer  weggestoßen,  es  öffnet  sich 
ein  Keiaisstrom  und  in  demselben  Augenblick  der  Strom  des  C'hronoskops ; 
die  llir  steht  still  und  gestattet,  die  zum  Versuch  gebrauchte  Zeit  ab- 
zulesen. 

Vor  der  Beschreibung  neuer  Apparate  zur  optischen  Exposition 
sei  nun  zunächst  ein  kurzer  Überblick  Uber  bisher  verwandte  Apparate 
gegeben.  Einer  der  ersten  Apparate  dieser  Art  ist  das  im  Wundtschen 
Laboratorium  gebrauchte  Spaltpendel.  Ein  mit  einem  Spalt  versehener 
•Schirm  pendelt  zwischen  zwei  Elektromagneten  am  Reizwort  vorbei,  er 
wird  zunächst  von  einem  Magneten  bei  Stromschluß  gehalten,  löst  sich 
aber  im  Moment  der  Öffnung  des  Elektromagnetstroms  und  eilt  zum 
andern  Magneten,  von  dem  er  festgehalten  wird.  Während  er  den  Spalt 
am  Reizwort  vorbeifuhrt,  schließt  er  den  ührstrom.  Nach  dem  Prinzip 
des  Spaltpendels  ist  auch  ein  Apparat  unseres  Laboratoriums  konstruiert, 
der  es  ermöglicht,  einen  Lichtstrahl  nur  fUr  die  Zeit  des  Durchganges 
des  Diaphragmas  sichtbar  zu  machen. 

Da.«  Wundtsche  Spaltpendel  ist  schwer  zu  handhaben.  Wesentlich 
einfacher  gestaltet  sich  die  Exposition  eines  Reizwortes  mit  dem  Apparat 
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von  Römer.  Die  Karte  mit  dem  zu  exponierenden  Reizwort  wird  hinter 
einer  Messingplatte  festgesteckt,  die  sich  bei  Auslösung  ihres  Halte- 
mechanismus.  beim  Niederdrücken  einer  Feder  mit  Auschlagknacken,  um 
180“  dreht.  Die  Drehung  wird  bewirkt  durch  eine  in  der  Achse  der 
Platte  in  einer  kleinen  Trommel  liegende  stark  gespannte  Feder.  Der 
Stromschluß  im  Moment  des  Sichtbarwerdens  des  Reizwortes  wird  hervor- 
gerufen durch  Anschlägen  eines  Zapfens  der  Platte  gegen  einen  Kontakt- 
stift. Der  Apparat  verursacht  ein  ziemlich  starkes  Geräusch;  er  ist  in 
unserem  Laboratorium  auch  zu  plötzlichem  akustischem  Reiz  verwendet 
worden.  Abgesehen  aber  von  dem  erheblichen  Geräusch  wird  seine 
Verwendbarkeit  noch  beeinträchtigt  durch  den  nach  jedem  Versuch 
notwendigen  umständlichen  Kartenwechsel. 

Das  Wechseln  der  Karten  erleichtert  der  Apparat  von  Alber. 
Die  Karten  bewegen  sich  in  einer  Führung  und  werden  durch  eine 
Feder  gegen  das  Diaphragma  gedrückt.  Vor  ihnen  wird  eine  Blende 
aufgehißt,  die  durch  Übergreifen  eines  Knackens  über  den  Knacken 
einer  Feder  gehalten  wird.  Beim  Abdrücken  der  Feder  von  der  Diaphragma- 
platte  wird  der  Haltemechanismns  gelöst,  die  Blende  schnellt  herunter 
und  nimmt  die  zuletzt  exponierte  Karte  mit  um  im  Diaphragma  eine 
neue  sichtbar  werden  zu  lassen.  Im  Moment,  wo  die  neue  Karte  sichtbar 
wird,  schließt  die  Blende  einen  Kontakt  Der  Apparat  arbeitet  gut 
ist  leicht  zu  handhaben,  macht  aber  auch  Geräusch,  wenn  auch  nicht 
so  sehr  wie  der  Römersche.  — Eine  von  Herrn  Mechaniker  Run  ne  in 
Heidelberg  an  dem  Alberschen  Apparat  angebrachte  Modifikation  erscheint 
nach  der  von  Ach  gegebenen  Beschreibung  auch  nicht  geeignet  das 
Geräusch  zu  reduzieren.  Die  Modifikation  besteht  darin,  daß  die  zuletzt 
exponierte  Karte  vor  dem  neuen  V’ersuch  durch  Senken  eines  Rahmens, 
in  den  sie  durch  die  Albersche  Führung  und  Vorwärtsbewegung  hinein- 
getreten ist,  entfernt  wird.  Dann  stellt  sich  der  Rahmen  wieder  ein,  um 
eine  neue  Karte  anfznnehmen.  Bei  seiner  Abwärtsbewegung  hat  er 
eine  Blende  mitgenommen,  die  aber  bei  seiner  Aufwärtsbewegung  liegen 
bleibt  und  erst  durch  plötzliches  Emjiorschnellen  das  Reizwort  sichtbar 
macht  Während  also  beim  Alberschen  Apparat  die  die  erste  Karte 
mit  fortnehmende  Platte  zugleich  vorher  als  Blende  funktionieren  konnte, 
ist  zu  dieser  Funktion  beim  Alber-Runneschen  noch  eine  zweite  Platte 
erforderlich. 

.\nch  die  Handhabung  dieser  Apparate,  die  Einstellung  vor  jedem 
ersuch,  erfordert  Zeit  und  für  einige  Versuche  ist  es  wünschenswert, 
in  kurzer  Zeit  viele  Expositionen  machen  zu  können.  Das  suchen  die 
rotierenden  Apparate  zu  erreichen.  Der  primitivste  dieser  .Art  ist  die 
von  Müller  und  Schumann  zu  Gedächtnisversnehen  nach  Ebbinghaus 
benutzte  Kymographioutroinmel,  die  sie  später  durch  den  von  Baltzar 
konstruierten  Rotationsapparat  mit  verstellbaren  Windfiügelu  zur  Vari- 
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iernng  der  Geschwindigkeit  ersetzten.  Die  Wörter  und  Silben  bewegten 
sieh  von  unten  nach  oben  und  wurden  durch  einen  Spalt  betrachtet. 
In  unserem  Laboratorium  wurde  früher  eine  Vertikaltrommel  benutzt, 
bei  der  sich  die  Wörter  von  iinks  nach  rechts  bewegten.  Bei  kontinuier- 
licher Drehung  der  Trommel  machte  non  das  Ablescn  der  am  Spalt 
vorbeistreichenden  Silben  Schwindel  und  Augenflimmern.  Es  erschien 
also  wünschenswert,  jedes  Wort  oder  jede  Silbe  eine  gewisse  Zeit  stehen 
lassen  zu  können.  Müller  und  Pilzecker,  welche  die  Gedächtnisversuche 
von  Müller  und  Schumann  fortsetzten,  erreichten  dies  mit  einem  zwölf- 
seitigen Prisma,  das  sie  zur  Untersuchung  der  Kcproduktionsdauer  von 
nach  der  MUller-Schnmannschen  Methode  exponierten  Silben  anwandten. 
Zwölf  betonte  Silben  wurden  auf  das  Prisma  aufgezogen.  Die  Ver- 
suchsperson hatte  die  zugehörigen  unbetonten  zu  nennen.  Die  Exposition 
der  einzelnen  Silben  geschah  nun  folgendermaßen.  Als  Blende  wirkte 
ein  an  einem  Elektromagneten  anfgehängter  Fallschirm,  der  beim  Offnen 
des  Stromes  herunterfiel  und  den  Uhrstrom  schloß.  Nach  jedem  Versuch 
mußte  die  Versuchsperson  selbst  den  Fallschirm  wieder  hocbschieben 
und  das  Prisma  mit  einer  Sperrvorrichtung  weiter  drehen.  Der  Elektro- 
magnetstrom war  inzwischen  vom  Untersucher  wieder  geschlossen  worden. 
Mit  dieser  umständlichen  Methode  haben  Müller  und  Pilzecker  20  000 
Silbenexpositionen  und  chronometrische  Messungen  ansgefUhrt. 

Mit  dem  Apparat  von  Kanschburg  würden  sie  weniger  Zeit  dazu 
gebraucht  haben.  Er  stellt  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Technik 
der  Expositionsapparate  dar.  Die  Heizworte  sind  auf  einer  Scheibe  an- 
gebracht. Die  Scheibe  wird  mit  einem  Zabnrade  auf  einer  Achse  ver- 
bunden. In  dieses  Zeuhnrad  greift  ein  Haken  ein,  der  mit  dem  Anker 
eines  Elektromagneten  verbunden  ist.  Bei  Schluß  des  Stromes  zieht 
der  mit  dem  Anker  verbundene  Haken  das  Zahnrad  um  einen  Zahn 
weiter  und  die  Keizwortscheibe  rückt  ein  Wort  weiter.  Die  Zähne  des 
Hades  entsprechen  der  Zahl  der  Heizwerte.  Die  Aufeinanderfolge  der 
Stromschließnngen  wird  reguliert  durch  das  Metronom.  Die  Pendelstange 
desselben  trägt  eine  mit  Platinspitzen  versehene  Querstange  und  taucht 
bei  ihrer  Bewegung  bald  die  eine,  bald  die  andere  Spitze  in  einen 
Quecksilbernapf.  Eine  Variierung  der  Zeitfolge  der  Schließungen  ist 
ermöglicht  durch  Verstellen  des  Laufgewichts  der  Pendelstange  des 
Metronoms.  Durch  einen  miteingescbalteten  Morsetaster  kann  die 
rhrthmische  Folge  der  Wörter  auch  arretiert  werden  zum  Zwecke  längerer 
Exposition. 

Nicht  allein  das  Metronom,  das  ja  auch  im  Nebenzimmer  auf- 
gestellt werden  könnte,  sondern  namentlich  der  den  Anker  tnigende 
Hebel  macht  ein  ziemlich  starkes  Geräusch.  Dieses  suchte  Wirth  zu 
reduzieren.  Das  Prinzip  seines  Apparates  ist  das  des  Hanschburgschen 
Apparates.  Die  erste  Form  des  Wirthschen  Apparates  besitzt  auch 
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eine  rotierende  Scheibe;  nur  wird  sie  nicht  ruckweite  gedreht,  sondern, 
durch  ein  Gewicht  nach  Art  der  Uhr  in  Rotation  versetzt,  wird  sie 
infolge  ihrer  Verbindung  mit  einem  Stiftrade  abwechselnd  von  zwei 
einander  gegenüberliegenden,  elektromagnetisch  angezogenen  oder  los- 
gelassenen Hebeln  arretiert.  Zur  Reduzierung  des  Geräusches  läßt 
Wirth  die  Stifte  des  Rades  auf,  an  den  Hebeln  angebrachte,  Seiden- 
schnUre  anfschlagen.  In  einer  zweiten  Form  seines  Apparates  ersetzt 
Wirth  die  Scheibe  durch  eine  rotierende  Trommel,  die  er  mit  einer 
Schleife  umgibt,  auf  der  die  Reizworte  angebracht  sind.  Diesen  .\pparat 
hat  Watt  untersucht.  Er  findet,  daß  eine  Stromstärke,  die  kein  Geräusch 
beim  Heranziehen  des  Magnetankers  hervorbringt,  nur  selten  imstande 
ist,  die  Reibung  der  Stifte  an  der  seidenen  Schnur  zu  Uberwinden. 
.\uch  hat  er  eine  Reibung  der  Antriebkette  beim  Eingang  io  den 
Apparat  als  störend  empfunden,  da  sie  den  Apparat  mitten  im  \ersuch 
zum  Stillstand  bringen  könne.  Watt  klagt  noch  Uber  die  Schwierigkeit, 
die  Abstände  der  Worte  auf  der  Schleife  genau  zu  bestimmen,  sie 
mußten  genau  gemessen  werden,  wenn  man  der  Gefahr  entgehen  wolle, 
daß  die  Wörter  in  dem  kleinen  Spalt  allmählich  unsichtbar  wurden. 
Eine  zeitweilige  Verschiebung  des  Reizwortes  im  Spalt  ist  aber  wohl 
mehr  durch  kleine  Rutschungen  der  Schleife  auf  der  Trommel  bedingt, 
als  durch  Fehler  in  der  Abmessung  der  Entfernung  der  Worte. 

Herr  Mechaniker  Hempel*)  hat  nun  die  Exposition  ruckweise  auf- 
einanderfolgender Wörter  und  Silben  dadurch  erreicht,  daß  er  nicht  die 
rotierende  Trommel  arretiert,  sondern  nur  das  fliehende  Wortbild  fest- 
hält in  einem  darüber  befindlichen,  der  Bewegung  des  Wortes  ent- 
sprechend sich  neigenden  Spiegel.  Die  winklige  Einstellung  des 
Spiegels  w'ird  bewirkt  durch  das  Schleifen  eines  mit  dem  Spiegel  ver- 

')  In  der  (iießener  Klinik. 
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bundeuen  Hammers  anf  den  Kurven  eines  mit  der  Trommel  verbundenen 
Zahnrades.  Die  Worte  sind  spiegelbildlich  geschrieben.  Nebenstehende 
Figur  1 stellt  den  Apparat  dar.  Die  Stimplatte  ist  nach  vorne  geklappt 
Sie  trägt  einen  in  einer  Führung  verschiebbaren  Diaphragmatrichter, 
der  auf  die  Wortreihen  eingestellt  werden  kann. 

Der  Apparat  arbeitet  exakt  und  vollkommen  geräuschlos.  Er 
eignet  sich  vorzüglich  für  Gedächtnis-  und  Merkfähigkeitsversuche. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Professor  Sommer  hat  Herr  Hempel  das 
Prinzip  des  sich  neigenden  Spiegels  auch  angewandt  für  die  Exposition 
größerer  Bilder.  Herr  Dr.  Römer  aus  II  len  au,  der  sich  mit  der  Zu- 
sammenstellung eines  „Bilderbuches“  beschäftigt,  sprach  das  Bedürfnis  nach 
einem  solchen  Apparate  ans.  Er  wird  dargestellt  durch  die  nebenstehende 
Fig.  2 und  funktioniert  folgendermaßen.  Der  vertikal  stehende  Spiegel  wird 


nach  plötzlicher  Auslösung  seines  Haltemechanismus,  Niederziehen  einer 
Feder  mit  Anschlag,  durch  ein  Pendelgewicht  geneigt  und  macht  der 
durch  den  Diaphragmatrichter  schauenden  Versuchsperson  das  unter 
ihm  liegende  Bild  sichtbar  in  dem  Augenblick,  wo  er  durch  Anschlägen 
an  Kontaktstifte  den  Chronoskopstrom  schließt.  Es  können  Bilder  bis 
zu  einer  Größe  von  ISXlScn*  exponiert  werden.  Kleinere  Formate 
werden  entsprechend  eingebettet,  damit  sie  in  der  Mitte  der  Spiegelfläche 
erscheinen. 

Der  folgende  von  mir  konstruierte  Apparat  stellt  außer  der 
Expositionszeit  die  Reihenfolge  und  Wiederholung  inhaltlich  bekannter 
Reizworte  in  das  Belieben  des  Untersuchers.  Die  mit  den  Reizworten 
beschriebenen  Karten  stehen  in  einem  Kästchen  und  können  durch  einen 
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Druck  auf  die  durch  ein  kleines  Kärtchen  mit  dem  Reizwort  bezeichnete 
Taste  exponiert  werden  durch  einen  einfachen  Mechanismus,  den  neben- 
stehende Figur  3 erläutert. 

Jede  Karte  steht  auf  einem  Uber  zwei  Stäbe  führenden  Seiden- 
faden, welchen  sie,  wenn  sie  in  ihrer  FUhrungsrinne  hinuntergleitet  mit 
ihrem  unteren  Rande  mit  herunter  nimmt.  Die  Fäden  gehen  außen  an 
den  Stäben  herunter  durch  den  Boden  des  Kästchens  und  sind  an  einen 
Hebel  angeknotet,  der  infolge  weiterer  Übertragung  durch  einen  einfachen 
Druck  auf  die  mit  dem  Reizwort  bezeichnete  Taste  bewegt  werden  kann. 

Bei  Nachlassen  des  Druckes  fällt  die  Karte, 
die  eine  Bleiplombe  trägt,  herunter  und 
sinkt  in  ihr  Versteck. 

Eine  Ansicht  des  Apparfites  gibt  die 
umstehende  Photographie  (Figur  4).  Durch 
Druck  auf  die  mit  „Jugend“  bezeichnete 
Taste  ist  dsis  Wort  „Jugend“  exponiert 
Die  Karten  schließen  einen  Kontakt  in 
Faden  Augenblick,  wo  sie  durch  die  Kontakt- 

vorrichtung selbst  arretiert  werden  und 
ruhig  stehen.  Durch  Anschlägen  der  Karten 
an  eine  an  der  Seite  Uber  sie  gespannte 
Drahtsehne  wird  eine  kleine  Feder  an  einen 
Kontaktstift  gezogen. 

Der  Apparat  eignet  sich  zunächst  für 
Assoziationsversuche.  Bei  Darbietung  der 
Reizworte  in  der  Reihenfolge  der  Kolonnen 
des  Somm ersehen  .\ssoziationsbogens  tritt 
leicht  eine  Einstellung  der  Versuchsperson  auf 
den  Inhalt  der  Reizwortkolonnen  ein.  Es  wird 
z.  B.  auf  hell  „dunkel“  und  auf  „dunkel“  un- 
mittelbar darauf  mit  „hell“  reagiert.  Darum 
ist  ja  schon  vielfach  von  dieser  Reihenfolge  abgewichen  worden.  Der  Appa- 
rat gestattet  nun  aber  auch,  während  einer  Versuchsreihe,  deren  Reizworte 
bei  den  bisherigen  Apparaten  doch  nach  einer  vorher  festgelegten  Reihen- 
folge exponiert  werden  mußten,  beliebig  wechselnde,  inhaltlich  bekannte 
Reizworte  zu  exponieren,  je  nach  der  Art  der  .Vssoziation  und  der 
momentanen  Geistesverfassung  der  Versuchsperson,  ohne  daß  diese  die 
Willkür  der  Exposition  zu  merken  braucht.  Die  Tasten  kUnnen  ja  durch 
einen  .Schirm  verdeckt  werden. 

Ich  habe  nun  den  Apparat  mit  dem  Sommerschen  Apparat 
zur  Untersuchung  der  Ansdrucksbewegungen  an  den  Fingern  verbaaden 
in  der  Weise,  daß  bei  Erscheinen  eines  Reizwortes,  bei  StromschlnÜ. 
eine  elektromagnetisch  bewegte  Feder  eine  Marke  auf  der  Kymograpbion- 
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trommel  machte,  and,  während  die  Versuchsperson  assoziierte,  nun  beob- 
achtet, ob  sich  Ausschläge  in  der  durch  Bewegungen  der  Finger  gezeich- 
■eten  Karre  fanden.  Es  zeigte  sich,  daß  besonders  bei  verlängerter 
Assoziationszeit,  namentlich  bei  Fehlen  einer  Assoziation,  deutliche 
Aasschläge  in  der  Kurve  in  allen  drei  Dimensionen  auftraten.  Eine 
Zeitlinie  und  Keaktion  der  Versuchsperson  mit  dem  SchallschlUssel 
würde  die  Verhältnisse  von  Erscheinung  des  Reizwortes,  Asso- 
ziationszeit und  Ausdrucksbewegung  noch  klarer  darstellen.  Aber  es 
darf  nicht  zu  viel  auf  einmal  von  der  V^ersuchsperson  verlangt  werden. 
Die  Kurven,  die  ich  hier  anfgenommen  habe,  zeigen  nur  den  Augenblick 
des  Sichtbanverdens  des  Reizwortes  und  die  motorische  Reaktion,  während 


Fig.  4. 


ich  die  Assoziation  notiert  habe  und  die  Zeit  als  meist  mit  der  motorischen 
Reaktion  zusammenfallend  beobachtete,  ln  oben  angedeuteter  Weise 
gewonnene  Versuchsergebnisse  werden  zeigen,  daß  Assoziationszeit  und 
motorische  Reaktion  nicht  immer  zusammenfallen. 

Die  bloße  Bewegung  des  Sprechens  der  Versuchsperson,  macht 
auch  zuweilen  einen  geringen  Einfluß  auf  die  Kurve  geltend,  der 
sich  aber  von  Ausschlägen  bei  gefühlsbetonten  Assoziationen  wesentlich 
unterscheidet.  — 

Es  sollen  damit  in  diesem  Zusammenhang  nur  vorläufige  An- 
deutungen gegeben  sein.  Jedenfalls  können  derartige  Assoziations- 
versuche besonders  im  Hinblick  auf  das  schwierige  Problem  der  K o m - 
plexwirknng  nur  mit  einer  Expositionsmetbode  vorgenommen  werden, 
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welche  eine  beliebige  Variation  der  optischen  Reize  in  jedem  Angen- 
bliek  gestattet  nnd  einen  persönlichen  EinfluB  des  Untersuchenden  auf 
die  V’ersuchsperson  z.  B.  durch  die  Art  der  Aussprache  und  Betonung 
von  Keizworten  völlig  ausschließt.  Diese  Forderungen  hoffe  ich  durch 
den  im  Vorstehenden  beschriebenen  Tasterapparat  zur  optischen 
Exposition  erfüllt  zu  haben. 

Wenn  man  dabei  die  mit  sinnfälligen  Ansdrucksbewegnngen  ein- 
hergehenden Assoziationen  einer  weiteren  Expertise  und  möglichst  objek- 
tiven .\nalyse  unterzieht,  wie  ich  das  in  einer  Reibe  von  später  zu 
beschreibenden  Fällen  getan  habe,  so  lassen  sich  mit  der  angegebenen 
Methode  Versuche  zur  Tatbestandsdiagnostik  und  andere  .Assoziations- 
studien in  exaktester  Weise  anstellen. 
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Ans  Dr.  Hofmanns  Kuranstalt.  Bad  Nauheim. 

lieber  einen  „Gefässneurastheniker“ 

(mit  Berücksichtigung  der  Sommerschcn  Untersuchungsmethode  zur 
Analyse  der  Ausdrncksbewegungen) 

von  Dr.  med.  Jul.  Hoftnann,  Bad  Nauheim. 


Die  ausgezeichnete  Methode,  welche  Sommer  zur  Analyse  der 
direkten  Ausdrucksbewegungen')  angegeben  hat,  ist  meines  Wissens  bisher, 
abgesehen  von  psychologischen  Instituten,  fast  ausnahmslos  io  psychi- 
atrischen Kliniken  angewandt  worden.  Es  ist  dies  sehr  zu  bedauern, 
und  die  folgenden  kurzen  Zeilen  sollen  dazu  beitragen,  nachzuweisen, 
daß  die  Sommersche  Methode  auch  eine  ausgezeichnete  Untersuchnngs- 
weise  außerhalb  von  Irren-  oder  geschlossenen  Nervenanstalten  ist.  Diis 
große  Heer  der  Neurastheniker  schickt  nur  einen  ganz  verschwindenden 
Teil  in  die  geschlossenen  Anstalten,  die  andern  gehen  nur  allzu  oft 
als  Herzkranke,  Magenkranke,  Darmleidende  von  einem  Arzt  zum 
anderen,  und  in  diesen  Fällen  ist  nichts  so  geeignet  wie  die  Sommersche 
Methode,  dem  untersuchenden  Arzt  ein  plastisches  Bild  der  Erkrankung 
zu  geben. 

Gewiß  wird  es  viel  Neunistheniker  geben,  bei  denen  eine  derartige 
Untersuchung  nicht  nötig  ist:  Der  Begriff  der  Neurasthenie  wird  ja  so 
unendlich  weit  gefaßt,  daß  die  Diagnose  fast  immer  richtig  ist.  Aber 
haben  wir  einen  Neurastheniker  vor  uns  und  wenden  wir  zur  Unter- 
suchung seines  Nervensystems  die  objektive  Sommersche  Methode 
an.  so  wird  sehr  oft  das  Resultat  unserer  Untersuchung  für  den 
untersuchenden  Arzt  einen  höchst  interessanten  Lichtblick  bilden:  denn 
tiefer  in  das  Verständnis  der  krankhaften  Erscheinungen  einzudringen, 
ist  neben  unserer  ärztlichen  Menschenpflicht  doch  das  Vornehmste  in 
unserm  Beruf. 

Bei  dem  Fall,  der  mir  als  Beitrag  geeignet  erscheint,  handelt  es 
sich  um  einen  ausgesprochenen  Gefäßneurastheniker.  Ich  lasse  zunächst 

')  Vgl.  R.  .Sommer,  ])sycliO]i.'ithologisclie  l'nrersuchiiiigsmethodeii,  Seite  93. 
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einiges  folgen,  was  der  Patient  mir  über  sein  Leiden  vor  Beginn  seiner 
Knr  anfgeschrieben  hat: 

„Vorkuren:  Seit  Juni  1903  häufiger  kalte  Abreibungen.  Juli 
1903  fünfwöchiger  Aufenthalt  an  der  Nordsee.  Einnahme  von  Eiscn- 
pillen,  zwischendurch  Lebertran  mit  Phosphor.  Juli  1904  vierwöchent- 
licher Aufenthalt  in  Bad  Pyrmont. 


Krnnkheitserschcinungen. 

Nervosität,  große  Keizbarkeit  bei  Geräuschen,  besonders  nach 
Aufregungen,  körperlichen  oder  geistigen  Überanstrengungen  und  bei 
großer  Wärme;  große  Unruhe,  die  leicht  Überanstrengungen  begünstigt; 
Zwangsvorstellungen,  z.  B.  bestimmte  Melodien  oder  Phrasen,  die  sich 
wochenlang  einnisten  oder  stets  wiederkehrende  Grübeleien  (beides  in 
der  Regel  nach  Überanstrengungen  oder  sonst  bei  großer  Schwäche); 
stets  wechselnde  Stimmungen;  — häufige  Kopfschmerzen  (Augen  und 
Vorderschädel)  verbunden  mit  starkem  Kopfdruck  und  Anschwellung 
der  Nasenschleimhäute.  ’) 

Schwäche  und  Herzklopfen,  Mangel  an  körperlicher  Ausdauer,  mit 
einer  Art  Druckgefühl  verbundene  große  Lahmheit  der  Beine;  zeitweise 
Zittern  der  Finger,  gelegentlich  Ohrensausen,  bei  Kegenperioden  während 
der  Wintermonate  häufig  wochenlang  eine  merkwürdige  Art  Taubheit;  seit 
einigen  Jahren  sehr  starke  Transpiration,  ganz  besonders  der  Füße;  sehr 
trockenes  Haar  und  sehr  starker  Haarausfall;  Nasen-Raehen-,  und  mit- 
unter Bronchialkatarrh;  träge  Verdauung  mit  häufigen  Blähungen;  häutig 
Flimmern  vor  den  Augen;  — Mühsamkeit  des  Sprechens.  Intellektuelle 
Schwäche,  mangelhaftes  Gedächtnis,  überaus  leichte  Ermüdung  beim 
Denken,  mangelhafte  Kraft  zu  geistiger  Konzentration  und  Vertiefung, 
nach  dem  Niederlegen  (besonders  im  Bett)  überaus  lebhafte  (iedanken- 
tätigkeit,  die  .Schlaflosigkeit  begünstigt.  Zusainmeuhungendes  Lesen 
von  Romanen,  Novellen  und  Dramen  usw.  ruft  auch  in  der  Regel  Über- 
müdung und  Schlaflosigkeit  herbei;  abgebrochene  Lektüre  dagegen, 
z.  B.  Lesen  im  Lexikon,  in  Wörterbüchern  usw.  begünstigt  eine  wohl- 
tuende Ennüdnng.  Musik  löst  in  der  Regel  lebhafte  Gedanken-  und 
Gefühlsreihen  aus.  die  zusammen  mit  dem  Anhöreii  der  Musik  eine  mehr 
oder  weniger  große  Übermüdung  bewirken.  Vollständig  erschöpfend 
mit  tagelanger  Wirkung  sind  .Symphonien  (Beethoven)  und  Wagnersche 
Openi,  besonders  durch  ihre  Einwirkung  auf  N'erstands-  und  (iefühls- 
leben;  oft  ganz  wohltuend  dagegen  leichte  Konzerte,  Märsche  usw.; 
Possen  und  Lustspiele  üben  eine  sehr  günstige  Wirkung  aus  und  er- 
möglichen in  der  Regel  eine  gute  Nachtruhe  (erklärlich  wohl  durch 

')  Vgl.  die  trefflirhe  .Arbeit  von  K.  Cholewn:  Herzschwäche  und  Xasenleidcn. 
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das  gründliche  Durchkreuzen  von  Grübeleien  und  dann  wohl  durch 
die  eigenartige  Massage  des  Lachens.*) 

Alles  dieses  wird  begünstigt  durch  eine  sehr  ausgeprägte 
Willensschwäche,  die  es  ermöglicht,  daß  aller  Art  Eindrücke 
einen  so  großen  Einfluß  haben,  und  besonders  eine  zur  Selbsterziehung 
unbedingt  notwendige  Konzentration  und  Vertiefung  bei  geistigen  Ar- 
beiten verhindern. 

Einen  unerkiärbaren  Einfluß  auf  das  Befinden  üben  die  Temperatur 
und  das  Wetter  aus.  Kälte,  besonders  naßkaltes  Wetter  bewirken 
.Schläfrigkeit,  Steifheit,  Gedankenfaulheit,  Pessimismus  usw^  verbunden 
mit  einem  undefinierbaren  Gefühl  im  vorderen  Hirn,  dem  sieb  nach 
Anstrengungen,  Aufregungen  und  bei  Kopfschmerz  ein  markanter  Kopf- 
druck zugesellt.  — 

Wärme,  besonders  feuchte,  dunstige  Wärme,  hat  Nervosität, 
Lebhaftigkeit,  Neigung  zur  Betätigung  und  Arbeit, 
Leichtigkeit  in  körperlichen  Bewegungen,  lebhafte 
geistige  Tätigkeit  und  Energie  im  Gefolge. 

Merkwürdig  ist,  daß  die  Begleiterscheinungen  des  naß-kalten 
Wetters  auch  (wenigstens  ähnlich),  nach  einem  Bade  im  Freien  (bei 
ca.  17®  Celsius)  auftreten,  — die  der  warmen  und  feuchtwarmen  auch 
(ähnlich)  in  überheizten  Zimmern  bei  verhältnismäßig  zu  warmer  Kleidung 
und  im  Bett.“  — 

Als  Kind  Scharlach  und  Lungenentzündung.  Sonst  stets  gesund. 
Keine  Lues.  Patient  hat  sich  beim  Unterricht  sehr  viel  zugemutet. 
(Patient  ist  Lehrer.) 

Beschwerden:  Schlechter  Schlaf.  Unruhige  Träume.  Ge- 
dächtnisschwäche, keine  Ausdauer.  Sehr  leicht  reizbiir.  Unnötige 
.Sorgen,  .\ngst.  — Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle.  Herzklopfen  bei 
Anstrengung  und  Ruhe.  Herzzittern,  Herzangst.  Patient  hält  sich  für 
sehr  „herzkrank“. 

Die  objektive  Untersuchung  des  Patienten  ergab  folgendes: 

Die  Haut  fühlte  sieb  sich  kühl  an.  die  Reflexe  waren  sämtlich 
erhöht;  nervöse  Schmerzdruckpunkte  waren  allenthalben  vorhanden.  Die 
.\ugenreaktionen  erwiesen  sich  als  vollständig  normal. 

Zwei  Tage  darauf  waren  die  nervösen  Symptome  dieselben;  die 
Haut  war  gerötet,  warm,  feucht;  der  Puls,  der  bei  der  ersten  Unter- 
suchung hart  anzufühlen  war  und  im  Sphygmogramm  (Fig.  1)  einen 
spastischen  Charakter  trug,  zeigte  eine  volle  paretische  Beschaflenheit 
(Fig.  2).  Vgl.  Fig.  5b  (Pnlskurve)  nach  Spaziergang  (20.  V.  06)  und  Fig.  6b 
(Pulsknrve)  (1.3.  VI.  06)  bei  wesentlichem  Besserbefindeu.  Das  Herz 
zeigte,  was  die  Größe  anging,  im  Rüntgenbilde  nichts  abnormes,  nur 


')  Diese  ErklÄrung  cler  giinstigen  Eiuwirkuni'  ist  von  dem  Patienten  (gegeben. 
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seine  Aktion  war  ständig  gesteigert.  Die  Töne  waren  rein,  der  zweite 
Pulmonalton  etwas  klappend  and  verstärkt.  Der  iSpitzenstoC  erscheint 
verbreitert.  Bauchorgane  normal,  Lunge  normal. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Aus  dem,  was  der  Patient  vortrug,  und  aus  dem  objektiven  Befunde 
der  Untersuchung  war  nach  mehrtägiger  Beobachtung  die  Diagnose 
Neurasthenie  gesichert.  Ich  ging  nun  zu  der  Untersuchung  nach  der 
Soramerschen  Methode  Uber.  Zunächst  machte  'ich  bei  dem  Patienten 
Faßaufnahmen,  wobei  der  Patient  aufgefordert  wurde,  den  Fuß  so  ruhig 
wie  möglich  in  möglichst  wagrechter  Haltung  zu  halten.  Dieser  ist 
durch  eine  Manschette  sun  Sprunggelenk  mit  dem  Apparat  verbunden, 
welcher  die  Bewegungen  Uberträgt.  Selbstverständlich  saß  der  Patient 
bei  dieser  Prozedur  in  einem  bequemen  Stahle.  Während  der  Untersuchung 
wurde  der  Patient  veranlaßt,  die  Augen  zu  schließen.  Fig.  3 zeigt  nun 
neben  Zittern  in  allen  drei  Dimensionen  als  auffallendstes  das  starke 
Fallen  des  Fußes  sowie  Überaus  heftigen  Tremor  in  den  andern  beiden 


Fiif.  -1.  Xnrmalf  Haltungskurve. 

Dimensionen.  Znr  Kontrolle  habe  ich  eine  Aufnahme  beigefUgt  (Fig.  4|. 
die  ich  an  mir  selbst  machen  ließ.  Die  nächste  Figur  (Fig.  5a),  welche 
einige  Wochen  später  nach  einem  Spaziergange  aufgenommen  worden 
ist,  zeigt  nicht  nur  ein  bedeutendes  Zurllckgehen  der  Zittererscheinuugen 
im  allgemeinen,  sondern  auch  etwas  ruhigeres  Festhalten  des  Beines 
in  wagerechter  Stellung.  .\ls  die  letzte  Figur  (Fig.  6a)  aufgenommen 
wurde,  hatte  der  Patient  schon  ein  ganz  anderes  äußeres  Aussehen. 
Die  Haut  fühlte  sich  normal  an,  der  Puls  ist  ruhiger  geworden  und 
auch  das  Herz  zeigte  nicht  mehr  den  verstärkten  Aktionstyp  (von  Criegern) 
wie  bei  den  ersten  Aufnahmen.  Die  Größe  des  Herzens  (im  Röntgenbild) 
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war  dieselbe  geblieben,  die  Verbreiteraiig  des  Spitzenstoßes  war  ent- 
schieden zartlckgegangen. 

Mich  Uber  die  einzelnen  Pnlskurven  resp.  ihrem  Hinweis  anf  das 
Befinden  des  Patienten  hier  des  weiteren  einzuhissen,  ist  wohl  über- 
flüssig. Daß  die  letzte  der  vier  I’ulskurven  die  normalste  ist,  ist  nicht 
schwer  zu  ersehen.  Das,  worauf  es  ankommt,  ist  die  starke  Veränderung, 
welche  sich  in  den  dreidimensionalen  Kurven  zeigt.  Wir  sehen  auf  der 
ersten  Kurve  (Fig.  3)  vom  18.  Mai  nicht  nur  die  deutliche  Tendenz,  den 
Fuß  fallen  zu  lassen,  sondern  auch  in  den  seitlichen  Bewegungen  und 
denen  von  vorn  nach  hinten  einen  heftigen  Tremor  verzeichnet.*) 

Ganz  anders  ist  das  Bild  in  der  Aufnahme  vom  13.  Juni  (Fig.  6a). 
Da  finden  wir  als  in  die  Augen  springend  in  der  objektiven  Kurve  ein 
viel  ruhigeres  Bild  verzeichnet.  Dieser  Umstjuid  kommt  der  normalen 
Aufnahme  (Fig.  4),  welche  ich  beigefUgt  habe,  viel  näher.  Als  äußerst 
interessant,  man  möchte  sagen  als  vermittelnde  Kurve  möchte  ich  die- 
jenige bezeichnen,  welche  am  26.  Mai  aufgenonimen  wurde  nach  einem 
einstUndigen  Spaziergang.  (Fig.  5a.)  Wenn  auch  da  die  h'allkurve  noch 
immer  eine  ziemlich  starke  Tendenz  nach  unten  zeigt,  so  sind  die 
anderen  Dimensionen  doch  viel  ruhiger  geworden;  dabei  ist  zu  bemerken, 
daß  die  Kurve  vom  26.  Mai  nach  einem  einstUndigen  Spaziergang  auf- 
genommen worden  ist,  ein  rmstand,  der  jedenfalls  doch  nur  geeignet 
sein  könnte,  stärkere  Zittererscheinungen  in  den  Beinen  hervorzurufen. 

Jedenfalls,  um  noch  einmal  auf  den  Hauptpunkt  zurUckzukommen, 
zeigen  die  beiden  ausschlaggebenden  Kurven  (Fig.  3 und  6a)  vom  18.  Mai 
und  13.  Juni  uns  objektiv  in  dem  Kuhigerwerdeu  der  Linieti  des  Knrven- 
bildes  ein  sehr  klares  Spiegelbild  des  psychischen  Zustandes  des  Patienten, 
der  sich  während  dieser  Zeit,  die  zwischen  der  Aufnahme  dieser  beiden 
Kurven  liegt,  so  wesentlich  gebessert  hatte. 

Die  bemerkenswerteste  Besserung  aber  zeigte  der  Patient  in  seinem 
psychischen  Verhalten.  Als  dem  Patienten  nach  der  Aufnahme  der 
ersten  dreidimensionalen  Kurve  dieselbe  gezeigt  wurde,  bat  er  um  F.r- 
läuternng.  Nachdem  ihm  klar  gemacht  worden  war,  welch  unbewußte. 
Bewegungen  die  Kurve  registriere,  lächelte  er  wehmütig  und  sagte: 
„Ich  habe  eben  gar  keine  Energie  mehr  und  kann  nicht  einmal  einen 
.\ngenblick  mein  Bein  ruhig  halten.“  Bei  der  letzten  Aufnahme,  als  der 
Patient  wesentlich  gebessert  war,  meinte  er,  diis  wundere  ihn  gar  nicht. 


*)  I6e  obigen  Kurven  (Fig.  3)  waren  nicht  die  ersten  Kurven,  die  von  dem 
Patienten  aufgenommen  wurden.  Her  Patient  sah  zunächst  zn,  als  Schreiber  dieses 
seine  eigenen  Kurven  (Fig.  4)  an  sieh  anfnehmeu  liell  und  dann  wurden  an  ileiu 
Patienten  einige  Probekurven  aufgenoimnen  (17.  V.).  .4m  18.  Mai  wurden  dann 
die  ersten  Kurven  von  dem  Patienten  angefertigt  (Fig.  3).  Dies  geschah  deshalb, 
damit  eine  psychisch  bedingte  Fntersuchungannomalie  ausgesehaltet  würde.  Die 
.4rt  der  Untersuchung  war  dem  Pat.  am  18.  V.  bekannt. 
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daß  heute  die  Kurve  besser  sei,  er  fühle  sich  ja  auch  viel  wohler  und 
vor  allen  Ditipen  kräftiger.  Das  war  jedenfalls  auch  in  psychischer 
Beziehung  der  Kall,  denn  der  Patient  zeigte  schon  wieder  reges  Interesse 
au  seiner  Wissenschaft,  war  iuistinde,  ohne  besondere  i'bermUdung  1 bis 
1 * Stunden  leicht  wissenschaftlich  zu  arbeiten.  Der  Patient  freute  sich, 
daß  sein  Gedächtnis  wdeder  zugenoninien  habe,  und  er  bat  fiist  energisch 
um  die  Angabe  des  Zeitpunktes,  an  welchem  er  nach  Ansicht  der  Arzte 
seine  Tätigkeit  wieder  aufnehmen  könne,  da  er  die  Kraft  in  sich  spüre, 
wieder  arbeiten  zu  können. 

Die  Kur,  welche  der  Patient  bei  uns  durchgemacht  hat,  bestand 
in  der  Anwendung  hydrotherapeutischer  und  elektrotherapentischer  (hie  und 
da  ein  leichtes  Wechselstrombad)  Maßnahmen  und  in  Gymnastik,  dabei 
guter  und  kräftiger  Kost,  viel  frischer  Luft;  er  ging  früh  ins  Bett  und  früh 
aus  dem  Bett.  Vor  allem  aber  wirkte  der  ständige  Hinweis,  daß  er 
nicht  herzkrank  sei.  Der  Patient  kam  zu  uns  in  der  Meinung,  daß  ein 
schweres  Herzleiden  seinen  Lebensweg  bedrohe.  Die  Angst,  infolge 
seines  Herzleidens  ein  unbrauchbarer  Mensch  zu  sein,  trieb  ihn  von 
.Arzt  zu  Arzt.  Er  war  aber  gar  nicht  herzkrank,  sondern  nur  nervös 
herzleidend,  indem  er  utiter  einer  abnormen  Herzerapfindung  litt.  Diese 
re.sulticrte,  unserer  Ansicht  nach,  aus  den  sich  ständig  verändernden 
Gefäßverhältnissen;  bald  waren  es  spastische  Gefäßzusammenziehungen, 
die  das  Herz  überwinden  mußte,  und  die  bei  dem  Patienten  eine 
Empfindung  verursachten,  die  er  als  Herzklopfen,  als  Herzzittern,  als 
Herzangst  hezeichnete.  Gefäßparesen  hatten  denselben  Effekt  im  sub- 
jektiven Befinden  des  Patienten  zur  Folge.  Diese  Gefäßaltcrationen 
mit  in  Folge  derselben  auftretenden  H e r z a 1 1 c r a t i o n e n sind  aber 
unserer  Ansicht  nach  weiter  nichts,  als  eine  Folgeerscheinung 
schwerer  Neurasthenie. 

Wir  möchten  einen  derartigen  Fall  uicht  so  auifassen,  daß  die 
Neurasthenie  die  Folge  der  Blutgefäßstörung  ist,  wohl 
aber  ist  anzunehmen,  daß  durch  die  Gefäßaltcrationen  im  Sinne  von 
neuen  Beizen  ein  Circulus  vitiosus  geschlossen  wird,  indem  dieselbeu 
wiederum  reizauslösend  auf  das  schon  so  erregte  Nervensystem  wirken. 
Läßt  man  sich  bei  derartigen  Patienten  noch  verleiten,  durch  die  über- 
mäßige .Aktion  des  Herzens  ohne  ganz  stichhaltige  Gründe,  die  nicht 
genau  genug  abgewogen  werden  können,  eine  Herzmuskelschwäche  za 
diagnostizieren,  so  wird  der  Erfolg  dieser  Diiignose  der  sein,  daß  der 
Patient  verzweifelt;  und  dann  werden  die  Gefäßalterationen  häufiger 
und  häufiger  auftreten,  es  werden  zu  diesem  körperlichen  Unbehagen 
Störungen  psychischer  .Art  treten,  wie  Schlaflosigkeit,  permanente  Un- 
ruhe, -Angst. 

Wir  sind  überzeugt,  daß  aus  derartigen  Gefäßneurasthenikem 
Herzkranke  werden  können,  und  zwar  sehr  leicht  durch  eine  falsche 
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Diagnose,  fnnktionell  Herzkranke,  die  dann  die  Zahl  der  schwer 
snicidalen  Melancholiker  vergrößern.  Deshalb  ist  es  die  erste  Pflicht 
bei  derartigen  Patienten,  sie  dnreh  vorsichtige  Gymnastik,  immer  länger 
dauernde  Spaziergänge  and  Anstrengnngen,  die  natürlich  sehr  vorsichtig 
dosiert  werden  müssen,  zn  ttberzengen,  daß  ihr  Herz  gesund  ist.  An 
der  Hand  seiner  Leistungen  maß  man  ihm  klar  machen,  daß  er  kein 
verlorener  Mensch  ist  Selbstverständlich  üben  andere  Faktoren,  kräftiges 
Essen,  viel  frische  Luft,  Ruhe,  Fernhalten  von  Aufregungen  und  vor 
allem  die  psychische  Eit)wirknng  des  behandelnden  Arztes  einen  wesent- 
lichen Einfluß  auf  den  Kurerfolg  aus.  So  ist  es  z.  B.  falsch,  solche 
Patienten  immer  zu  größter  Vorsicht  in  bezug  auf  ihre  Leistungen  nnd 
anf  gewisse  Genüsse  zu  ermahnen;  denn  sehr  oft  steckt  die  Furcht  vor 
dem  Herzleiden  so  fest  in  den  Patienten,  daß  sie  bei  jedem  Verbot  eine 
Verheimlichung  ihres  schweren  Herzleidens  wittern. 

So  fragte  mich  der  Patient,  den  ich  eben  besprochen  habe,  bei 
seiner  Entlassung,  ob  er  wohl  hier  und  da  ein  Glas  Bier  trinken  dürfe. 
Als  ich  ihm  dasselbe  zugestand,  leuchtete  sein  Gesicht  auf  nnd  er  verließ 
mich  mit  den  Worten:  „Nun  weiß  ich  auch,  daß  ich  gesund  bin,  denn 
sonst  würden  Sie  mir  das  Bier  vollständig  verboten  haben.“  Hätte  ich 
dem  Patienten  das  harmlose  Vergnügen,  hier  und  da  ein  Glas  Bier  zu 
triuken,  untersagt,  so  bin  ich  sicher,  daß  sich  sofort  hypochondrische 
Zwangsideen  seiner  wieder  bemächtigt  hätten,  und  die  ganze  Kur,  die 
von  vorzüglichem  Erfolge  begleitet  war  und  noch  begleitet  ist,  wäre 
nutzlos  gewesen. 

.Selbstverständlich  soll  damit  nicht  ein  Wort  für  den  Alkohol- 
gebrauch  in  solchen  Fällen  angelegt  werden,  auch  nicht  gesagt  sein, 
daß  mau  derartigen  Patienten  gar  keine  Verhaltungsmaßregeln  niitgebeu 
soll,  aber  um  es  nochmals  zu  wiederholen:  es  muß  streng  vermieden 
werden,  dieselben  derartig  anzufassen,  daß  der  Patient  daraus  einen 
Rückschluß  auf  ein  Herzleiden  seinerseits  machen  könnte. 
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Ueber  neiröse  und  psychische  Erkrankungen  nach 
BetriehsunfSllen. 

Von  Dr.  R.  Götze,  Nervenarzt  in  Leipzig-Nanahof. 

Tier  Fälle  von  Armverletznng  mit  Nervenstörungen. 

ln  meiner  Veröffentliohnng  „Über  Nervenkranke  nnd 
Nervenheilstätt[en“  (C.  Marhold,  Halle  1907)  habe  ich  vier  Fälle 
von  Gelenkerkranknngen  mit  Mnskelatrophien  bzw.  -kontrakturen  in- 
folge von  Betriebsanfall  anfgeftthrt  Diese  vier  Fälle  sollen  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  vergleichend  analysiert  [and  in  einer  zweiten  Arbeit 
mit  vier  anderen  Fällen  in  Beziehong  gesetzt  werden,  die  in  der  ge- 
nannten VerOffentlichong  unter  Hysterie  anfgeftthrt  worden  sind.  Im 
Laufe  unserer  Untersuchung  wird  es  darauf  ankommen,  in  jedem  dieser 
Fälle  einen  genauen  pathologischen  Befand  aufzunehmen,  den  anatomischen 
Anteil  der  Erkrankung  diagnostisch  von  dem  etwa  vorhandenen  psycho- 
genen zu  sondern  nnd  die  praktisch-medizinischen  Folgerungen  daraus 
zu  ziehen. 

Fall  I. 

Der  35  Jahre  alte  Buchbinder  0.  Z.  erlitt  im  Februar  1901  durch 
eine  gewaltsame  Bewegung  im  Schaltergelenk  einen  Unfall.  Er  konnte 
bald  wieder  arbeiten;  nach  mehreren  Wochen  stellten  sich  jedoch  heftige 
Schmerzen  ein,  welche  dazu  ftthrten,  dab  sich  die  Berufsgenossenschaft 
mit  dem  Falle  beschäftigen  mußte,  der  zunächst  als  Betriebsunfall  gar 
nicht  gemeldet  war.  Patient  stand  von  der  zwölften  Woche  an  in 
meiner  Behandlung,  und  ich  hatte  auf  Anfrage  der  Berufsgenossenschaft 
(die  Fragen  ergeben  sich  aus  den  Antworten)  später  folgendes  zu  er- 
widern. 

1.  Z.  hat  vom  84.  April  big  5.  Juli  1901  in  meiner  Behandlung  gegtanden. 

3.  Diagnose:  Nenritis  plexus  brachialis.  Wegen  „Nenraathenie“, 
wie  eg  in  der  Anfrage  heifit,  ist  Patient  überhaapt  nicht  behandelt  worden. 
Er  ist  seiteng  der  Ortskrankenkasse  mehrere  Wochen  im  Genesungsheim  F. 
gewesen  nnd  war  während  der  Behandlung  durch  mich  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  neurasthenisch  als  viele  andere  für  gesund  Geltende.  Dagegen  hatte  er 
eine  lokalisierte  Neuritis  ausgesprochener  und  seltener  .4rt.  Die  Bewegungen  des 
Oberarms  im  Scbultergelenk  waren  aktiv  möglich.  Patient  hatte  aber  besonders  bei 
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Hebnne:  der  Suhulter  und  Drehung  des  gestreckten  Annes  nach  hinten  nnd  unten 
heftige  Schmerzen.  Über  der  Schulter  bestand  eine  bedeutende  Herabsetzung  der 
Hantemphndlichkeit.  Besonders  auffällig  war  die  Aufhebung  der  Empfindung  für 
Wärme-  und  Kältereize.  Während  der  Behandlung  stellte  sich  etwa  drei  Monstc 
nach  dem  Unfall  noch  eine  erhebliche  Atrophierung  der  C 1 a v i c u I a r - 
portion  des  m.  pectoralis  maior  ein.  Fibrilläre  Zuckungen  konnten  an 
den  atrophierten  Muskelblindeln  beobachtet  werden.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
war  qualitativ  schwach  verändert.  Die  Streckmusknlatur  des  Oberarms  (m.  triceps 
hatte  die  normale  Spannung  verloren  und  fühlte  sich  schlaff  und  weich  an 
Sie  war  etwas  atrophisch  und  ist  es  auch  noch  jetzt,  so  daß  der  Oberarac 
umfang  um  etwa  1 cm  gegen  die  andere  Seite  verringert  ist.  Die  elektrisohi' 
Erregbarkeit  des  m.  triceps  zeigte  aber  keine  Entartungsreaktion  nnd  war  nur 
quantitativ  verändert. 

3.  Wegen  dieser  Symptome  mußte  man  daran  denken,  ob  es  sich  nicht  um 
eine  krankhafte  Veränderung  im  Halsmark  (Syringomyelie)  handeln  könne,  die 
sehr  langsam  fortzuschreiten  pflegt  und  bei  der  es  schwer  zu  entscheiden  gewesen 
wäre,  inwieweit  sie  mit  dem  Unfall  zusammenhinge.  Jedoch  zeigte  sich  andrerscit- 
eine  zweifellose  Tendenz  zur  Besserung,  nnd  ich  entließ  deshalb  Z.  versuchs- 
weise zur  Arbeit,  gab  ihm  aber  auf,  in  einer  mir  befreundeten  l’oliklinik  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  vorzustellen.  Dort  ist  er  auch  bis  heute  weiter  elektrisch 
behandelt  worden. 

4.  Z.  ist  also  am  5.  Juli  nicht  als  völlig  geheilt  zur  Arbeit  entlassen  worden. 

5.  Durch  die  inzwischen  fortgeschrittene  Bewegungsfähigkeit  des  rechten 
.\rmes  im  Schultergelenk  nnd  den  weiteren  Nachlaß  der  Schmerzen  und  .Atrophien 
ist  es  erwiesen,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Halsmarkerkrankung,  sondern  um 
eine  teilweise  noch  bestehende  Veränderung  peripherer  Nerven  ge- 
handelt hat.  Nach  dem  anatomischen  Befund  sind  hauptsächlich  betroffen: 
der  V.  Cervicalnerv  des  pleius  hrachialis,  und  zwar  die  nn.  suprascapulares. 
die  die  Schulter  mit  sensiblen  Hautästen  versorgen  nnd  die  nn.  thoracici 
anter.,  die  den  m.  pectoralis  maj.  innervieren;  sowie  der  n.  radialis  des 
VI.  Oervicalnerven,  der  den  m.  triceps  innerviert.  Solche  Neuritiden  sind 
entweder  infektiöser  oder  traumatischer  Natur.  Daß  in  unserm  Falle 
eine  traumatische  Ursache  vorliegt,  ist  nach  dem  voransgegangenen  Unfälle  nicht 
zweifelhaft.  Dieser  fand  an  einer  Kniehebelpresse  statt  Ihre  Abbildung  zeigt 
daß  der  1'/,  m lange  Hebel,  da  er  einen  viel  größeren  Kreisbogen  als  der  .Arm  im 
Schultergelenk  beschreibt,  beim  Niedersausen  nach  hinten,  wie  das  beim  Unfall 
geschehen  ist,  den  gestreckten  Arm  gewaltsam  nach  hinten  und  abwärts  drehen 
und  den  ganzen  Mann  mitreißen  mußte.  Solche  Neuritiden  nehmen  in  der  Regel 
einen  günstigen  Verlauf  in  mehreren  Monaten,  wie  sie  sich  auch  erst  allmählich 
entwickeln  können,  wodurch  die  verspätete  Meldung  der  Erkrankung  als  UnfalKolgc 
erklärlich  wird.  Daher  ist  es  ivicht  verwunderlich,  daß  Prof.  E.  im  Oktober  1901  von 
den  nenritischen  .'Symptomen  nach  ihrer  Rückbildung  wenig  mehr  bemerken  konnte 
Jedoch  ist  ihm  darin  zu  widersprechen,  daß  „die  geringe  .Atrophie  de! 
Oberarms“  auf  sogeuaunter  Inaktivitätsatrophie  infolge,  der  Ruhe- 
stellung des  Olieiles  benihen  soll.  Dann  müßte  diese  wenigstens  eine  solche  sein, 
au  der  alle  Muskeln  des  Oberanns  teilnehmen,  während  nur  eben  die  Streck- 
muskulatur noch  immer  schlaffer  und  schwächer  ist.  Zudem  ist  die  .Atrophie 
auch  des  m.  pectoralis  noch  heute  für  jedenuann  deutlich  zu  konstatieren,  nicht 
nur  für  das  ärztliche  .Auge. 

Als  ich  die.se  gutiifhtliclie  .\uüt‘nmg  1901  abgab.  schien  mir  dieser 
Fall  dadurch  eindeutig  erklärt  zu  sein.  Später,  als  ich  die  reflekto- 
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rischen  Atrophien  nach  Gelenkverletzungen  besser  kennen  gelernt  hatte, 
habe  ich  die  beschriebene  Erkrankung  nicht  mehr  so  einfach  interpretiert, 
doch  kann  dieser  zweite  Erklärungsversuch  erst  nach  Besprechung 
unseres  zweiten  und  dritten  Falles  mit  Nutzen  erörtert  werden.  Hier 
sei  nur  noch  hinzugefUgt,  daß  Z.  niemals  irgendwelche  psychisch- 
nervösen Erscheinungen  dargeboten  hat. 

Fall  II. 

Der  1865  geborene  Eisendreher  A.  K..  1892  durch  Unfall  an  der 
Eisendrehbank  verletzt,  hat  seitdem  bis  1895  eine  Rente  von  30"/j  be- 
zogen. Er  geriet  mit  der  linken  Hand  zwischen  den  Durchstichstahl 
und  die  Riemenscheibe,  so  daß  ihm  auf  dem  Handrücken  mehrere  Sehnen 
durehgeschnitten  wurden.  Auch  die  Mittelhandknochen  wurden  verletzt. 
Er  verlor  dabei  nicht  nur  nicht  das  Bewußtsein,  sondern  hatte  selbst 
die  Geistesgegenwart,  seine  Maschine  sofort  „auszurUcken“.  Als  Folge 
des  Unfalls  bat  er  in  der  Mitte  des  linken  Handrückens  eine  tiefgehende 
Narbe,  die  sich  strahlenförmig,  ulnarwärts  nach  dem  kleinen  Finger- 
ballen und  nach  dem  vierten  Finger,  radialwärts  nach  dem  Zeigefinger, 
rückwärts  bis  zur  Mitte  des  Handgelenks  fortsetzt.  Die  letzte  Aus- 
strahlung soll  von  der  Operation  herrühren.  Der  Daumen  ist  in  seiner 
Bewegung  frei.  Das  erste  Glied  des  kleinen  Fingers  ist  fast  unbeweg- 
lich, die  ersten  Glieder  des  vierten,  dritten  und  zweiten  Fingers  lassen 
sich  znsammen  nur  bis  45®  aktiv  bengeu.  Gebessert  hat  sich  die 
Rengefähigkeit  des  Zeigefingers,  mit  dem  allein  ein  aktiver  Druck  auf 
die  Handfläche  möglich  geworden  ist  Mit  dem  dritten,  vierten  und 
fünften  Finger  ist  jede  aktive  Berührung  der  Handfläche  unmöglich. 
Patient  beklagt  sich  Uber  ziehende  Schmerzen  im  Unterarm,  ohne  die 
Beschwerden  lokalisieren  zu  können. 

Der  Verletzte  erhielt  von  1895  bis  1900  noch  20®/j  Entschädigung, 
von  1900  an  sollte  er  laut  schiedsgerichtlicher  Entscheidung  nur  noch 
10°  j erhalten.  Für  das  Reiehsversicherungsamt  gab  ich  daher  folgendes 
Out.aehten  ab,  dem  es  auch  gefolgt  ist 

In  dem  Antrag  der  Berufsgennasenschaft  auf  völligen  Wegfall  der  Rente 
wird  gesagt,  daß  die  gehörten  Gutachter  UbercinsOminend  die  kräftige  Muskulatur 
der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarms  sowie  die  schwielige  Beschaffenheit 
der  Greiffläche  der  linken  Hand  bezeugen.  Was  der  Hinweis  auf  die  schwielige 
Beschaffenheit  der  Hohlhand  in  diesem  Zusammenhang  bedeuten  soll,  ist  iinver- 
dändlicii,  denn  die.se  .^chwieligkeit,  die  dem  gewöhnlichen  Zustand  jeder  .\rbeiter- 
hand  entspricht,  fällt  überhaupt  gar  nicht  ins  Gewicht  gegenüber  der  einfach 
sieht  baren  Tatsache,  daß  K.  die  Hand  nicht  schließen  kann.  Er  kann  nur 
höchstens  mit  dem  Zeigefinger  den  Hamiteller  berühren,  und  hierin  hat  sich,  wie 
er  zngibt.  der  l^nfnllsziistajid  seit  IH02  gebessert,  aber  auch  nur  darin;  und  dies 
ist  schon  bis  ISO'»  der  Fall  gewesen,  kann  also  für  die  Herabsetzung  von  auf 
Wo  uieht  iu  Frage  kommen.  Oagegen  ist  Patient  keineswegs  imstande, 

den  dritten,  vierten  nnd  fünften  Finger  zur  Faust  zu  schließen,  was  seine  Arbeits- 
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ffthigkeit  als  Schlosser  doch  gewiß  ganz  erheblich  beeinträchtigt.  Die  Begrändun« 
der  Bemfsgenossenschaft  gibt  auch  an,  daß  von  Maskelachwund  nicht  die  Rede 
sei.  Dies  bezieht  sich  auf  die  Angabe  des  Beklamanten  in  seiner  Bemfongssehrift 
vom  November  1900,  daß  „der  durch  Unfall  eingetretene  Mnskelschwund“  gar  nicht 
in  Betracht  gezogen  worden  sei.  Patient  ist  der  Meinung,  daß  sein  linker  Arm 
nicht  mehr  so  kräftig  sei  wie  vorher,  sowohl  bezüglich  seines  Umfanges  wie 

bezüglich  seiner  Funktion.  Dies  trifft  für  den  Vorderarm  nicht  zu,  denn  desseo 

Muskulatur  ist  rechts  wie  links  ganz  gleich  entwickelt.  Es  trifft  aber  zu  für  des 
Oberarm:  die  Messung  desselben  hat  offenbar  bisher  nicht 
stattgefunden,  während  sie  ausschlaggebend  zu  sein  scheint  Die  Maße  sind,  der 
Reihe  nach  über  dem  Biceps  bei  vollkommener  Beugung,  halber  Beugung  nnd 
Streckung  des  Armes  genommen,  folgende: 

1.  rechts  34  cm,  links  33  cm, 

8.  . 33  „ , „ 32  , . 

3.  „ 28‘/.  „ , „ 27>/,  „ . 

Die  Messungen  sind  wiederholt  and  eher  zu  Ungnnsten  des  Patienten  an.v 
geführt  worden.  Der  Maßbefund  stimmt  überein  mit  der  Palpation.  Dieselbe  ergibt 
links  eine  weiche  und  schlaffe  Oberarmmusknlatar.  Der  Einwand,  der  gemacht 
werden  könnte,  daß  schon  vor  dem  Unfall  der  linke  Arm  schwächer  als  der 
rechte  gewesen  sei,  widerlegt  sich  durch  die  gerade  auch  von  der  Bemfsgenossei- 
Schaft  angeführte  Tatsache,  daß  beide  Vorderarme  noch  jetzt  gleich  gut  entwickelt 
sind.  Daraus  ist  zu  schließen,  daß  nicht  ein  Zurückgebliebensein  der  linken  Seit« 
gegen  rechts  vorliegt,  sondern  eine  Abnahme  der  linken  Oberarmmuskulatur  infolge 
des  Unfalls. 

Dieser  bisher  nicht  berücksichtigte  Umstand  gibt  den  Ausschlag  dahin,  dad 
dem  Patienten  noch  jetzt  ganz  zweifellos  20°/,  Entschädigung  znzubilligen  sein 
werden.  Bei  den  Anforderungen,  die  seine  Tätigkeit  als  Eisendreher  an  seine  Aim- 
musknlatnr  stellt,  kann  auch  von  einer  Gewöhnung  an  den  mangelhaften  Znstud 
seiner  linken  Hand  und  seines  linken  Oberarms  im  Sinne  einer  vermehrten  Arbeib- 
fähigkeit  nicht  die  Rede  sein. 

Träfen  nicht  Umstände  zu,  die  den  Verletzten  zurzeit  erwerbsfähiger 
erscheinen  lassen,  als  er  schlechthin  nach  dem  ärztlichen  Befunde  beurteilt  werdet 
muß,  so  würde  seine  jetzige  Erwerbsunfähigkeit  höher  als  90°/„  etwa  auf  30°/,.  st- 
Zuschlägen  sein.  Sein  Zustand  ist  als  dauernd  zu  bezeichnen. 

Das  KeiohsversicheriuigHamt  entschied  gemäß  diesem  Gntachten 
nnd  setzte  die  Rente  auf  20®/,  fest. 

Seit  dem  Unfall  beklagt  sich  K.  ttber  Kopfschmerzen.  Sie  konnten 
nicht  als  psychogen  angesprochen  werden.  Auch  Älkoholismns  lag  bei 
dem  Patienten  nicht  vor.  Er  machte  den  Eindruck  eines  geistig  nor- 
malen nnd  fleißigen  Arbeiters.  Zu  Ostern  1906  verfiel  er  ziemlich 
plötzlich  in  einen  tobsuchtähnlichen  Zustand,  kam  in  die  psychiatrische 
Klinik  und  von  dort  in  die  Heilanstalt  D.  Von  Mitte  1906  bis  März 
1907  war  er  außerhalb  der  Anstalt,  konnte  aber  nicht  arbeiten,  l'm 
diese  Zeit  bekam  er  eine  zweite  Bewußtseinsstörung  nnd  lebt  seitdem 
wieder  in  der  Anstalt.  Seine  Pnpillenlichtreflexe  sind  fast  aufgehoben, 
die  Patellarreflexe  schwach,  so  daß  mau  ihn  als  Paralytiker  anztisehen 
hat.  Die  Entwicklung  der  Paralyse  seit  1906  hat  natürlich  nicht  das 
Mindeste  mit  dem  Unfall  von  1892  zu  tun;  ich  erwähne  die  Fortsetzung 
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seiner  Krankeng^chichte  nur  deshalb,  weil  die  Verfolgung  des  weiteren 
Lebens  eines  Nervenkranken  stets  von  hohem  Interesse  ist  und  grund- 
sätzlich nie  verabsäumt  werden  sollte. 


Fall  m. 

Der  1844  geborene  Bohrer  E.  M.  erlitt  am  25.  Februar  1896 
einen  Unfall,  wobei  ihm  die  Kuppe  des  dritten  Gliedes  des  Mittelfingers 
der  rechten  Hand  abgeqnetscht  wurde.  Die  Wunde  heilte  in  sechs 
Wochen.  Nach  acht  Wochen  nahm  er  seine  Arbeit  wieder  auf,  arbei- 
tete aber  zur  Schonung  an  einer  Fräsemaschine,  wobei  der  dritte  Finger 
nicht  benutzt  zu  werden  brauchte.  Der  Finger  war  noch  empfindlich. 
.Allmählich  entwickelten  sich  ziehende  Schmerzen  im  .Arme,  ja  der 
ganze  Körper  schien  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu 
werden.  Dabei  hatte  M.  Angst,  „er  wußte  selbst  nicht 
warum“.  Nun  begann  das  Herumgeschicktwerdeu  bei  den  .Vrzten: 
von  dem  Kassenarzt  kam  er  zur  Begutachtung  zu  Prof.  H.,  dann  in  die 
Poliklinik  des  Dr.  W.,  später  durch  die  Berufsgenossenschaft  zum 
Chirurgen  Dr.  B.  Dieser  nahm  in  der  15.  Woche  nach  dem  Unfall  die 
•Amputation  des  verletzten  Gliedes  vor.  Nach  der  Operation  wurde  es 
besser,  und  Patient  hatte  nur  noch  eine  unangenehme  Empfindung  im 
rechten  Unterarm.  Nunmehr  arbeitete  er  ein  reichliches  Jahr.  Ende 
1897  mußte  er  sich  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  wiederum  beim 
Arzte  melden,  versuchte  jedoch,  weiter  zu  arbeiten.  Mitte  1898  aber 
sah  er  sich  endlich  wegen  zunehmender  Schmerzen  gezwungen,  die 
Arbeit  anfzugeben.  Nach  Beendigung  der  hauptsächlich  elektrischen 
Behandlung  wurde  ihm  Ende  1898  durch  das  Gutachten  des  Prof.  H. 
nur  noch  10®/„  bewilligt.  Gegen  Ende  1899  habe  ich  auf  Veranlassung 
der  Bemfsgenossenschaft  folgendes  Gutachten  abgegeben: 

Patient  gibt  an,  bis  zum  25,  Februar  1896  ein  völlig  gesunder  und  arbeils- 
tibiger  Mann  gewesen  zu  sein.  An  diesem  Tage  traf  ihn  im  Masebinenfabrikbetriebe 
U.  & L.  ein  Unfall.  Er  war  damit  beschäftigt,  eine  Dampfwiude  vom  Arbeite- 
platze zu  schaffen.  Diese  Dainpfwinde  hing  an  der  eogenannteu  Katze  und  sollte 
auf  den  Erdboden  herabgelassen  werden.  Sie  kam  aber  unrichtigerweise  auf 
eine  Kante  zu  stehen,  mußte  nun  in  dieser  Stellung  mit  größter  Anstrengung  er- 
halten und  langsam  niedergelassen  werden.  Dies  geschah  jedoch  durch  einen 
plötzlichen  Kuck,  wobei  besonders  der  rechte  Arm  des  M.  durch  die  schwere  Last 
der  Dampfwinde  im  Ellenbogengelenko  gewaltsam  gestreckt  wurde.  I^ahei  fuhr 
ihm  auch  noch  der  Kettenhaken  der  Katze  in  das  lezte  Glied  des  Mittelfingers 
und  quetschte  dasselbe  gegen  die  (^uersrange  der  Winde.  Die  Wunde  heilte 
normal  und  M.  konnte  wieder  arbeiten.  Im  Oktober  1S9H  kam  Patient  in  meine 
Beobachtung.  Ich  behandelte  ihn  galvanisch,  was  ihm  guttat,  ohne  doch  die  Be- 
schwerden dauernd  zu  heben.  Damals  ging  es  um  die  Frage,  ob  die  ihm  gewährte 
Heute  von  lO^o  weiter  bewilligt  werden  sollte.  .\m  Finger  konnte  man,  abge- 
sehen von  der  Narbe,  nichts  Pathologisches  fesUtellen.  Diese  war  auch  weiter 
nicht  empßndlich.  Im  rechten  Ellenbogen  war  über  dem  enndylus  internus  bei 
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Hupiniertem  und  etwu  gebeugtem  Vorderarm  eiue  zirkumskripte  Stelle  besonder« 
schmerzhaft,  und  der  Vorderarm  war  nicht  bis  zu  180°  streckbar. 

Im  August  1899  stellte  Patient  sich  mir  wieder  vor.  Er  batte  in  einer 
Holzbearbeitungsmaschinenfabrik  nach  Möglichkeit  gearbeitet.  Schwere  Arbeit  wie 
früher  kann  er  nach  seiner  .Angabe  nicht  mehr  verrichten.  Da  nach  Mitteilnng  der 
Bernfsgenossenschaft  die  ihm  1898  anerkannte  Rente  von  10°,,  nunmehr  in  Weg- 
fall kommen  soll,  ist  znzusehen,  ob  noch  eine  positive  Grundlage  für  die  danemden 
Beschwerden  vorliegt.  U.  wurde  im  August  und  September  gründlich  untersucht, 
und  hierbei  ergab  sich  folgender  Befund: 

1.  Der  rechte  Arm  ist  sichtbar  schwächer  als  der  linke,  und  zwar  sowohl  dw 
Unterarm  als  der  Oberarm.  Der  größte  Umfang  der  Oberarme  beträgt: 

links  30,5,  rechts  28,7  cm, 
der  größte  Umfang  der  Unterarme: 

links  27,4,  rechts  26,5  cm. 

2.  Die  Streckbarkeit  der  Unterarme  beträgt: 

links  180°,  rechts  180° — 22°. 

3.  .\m  rechten  Arm  ist  ein  Schmerzpnnkt  zu  konstatieren,  etwa  2 cm 
oberhalb  des  cnndylus  internus  bei  supiniertem  und  etwas  gebeugtem  Vorderarm. 
DieserSchmerzpiinkt  istnicht  auf  einenXerven,  sondern  auf 
das  Gelenk  zu  beziehen.  Hieraus  muß  die  Diagnose  gestellt  werdet: 
chronisch-pathologischer  Prozeß  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenkes  mit  Schrumpfung  der  Kapsel. 

Es  ist  klar,  daß  em  Schlosser  mit  solchem  .\rm  keine  vollgültige  Arbeit 
leisten  kann  und  unzweifelhaft,  daß  die  Arbeitsunfähigkeit  des  M.  nicht  weniger 
als  10°  „ sondern  erheblich  mehr  beträgt.  Es  kommt  jedoch  hier  darauf  an,  nb 
dieser  Zustand  Folge  des  Unfalls  von  1896  ist. 

Die  bisherige  Betrachtung  des  Falles  geht  immer  nur  von  der  verletzten 
Fingerkup|)C  au.s  uud  schließt,  daß,  da  diese  V^erletzung  gut  geheilt  ist,  auch  die 
Folgen  des  Unfall  erledigt  sein  müssen.  Diese  Betrachtung  läßt  beiseite,  dsß 
der  Unfall  erst  sekundär  in  der  Abqnetschung  der  Fingerkuppe  bestanden  hat.  zu- 
nächst aber  in  einer  gewaltsamen  Streckung  des  rechten  Armes.  Daß  von  der 
verletzten  Fingerkuppe  oder  von  der  Uperationsnarbe  aus  ein  aufsteigender  ent- 
zündlicher Xervenprozeß  stattgefunden  hat,  wie  mehrere  Gutachter  anuehmen.  ist 
sehr  unwahrscheinlich,  aber  eine  hieran  haftende  Betrachtungsweise  muß  darauf  zu- 
kommen, ein  allmähliches  völliges  Verschwinden  neuritischer  Beschwerden  zu  er- 
warten. Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  dar,  wenn  man  die 
gewaltsame  Streckung  des  Armes,  ilie  deutliche  Atrophie 
desselben,  die  vorhandene  Kontraktur  des  Vorderarms  in 
Beugcstcliung  und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Elleubogen- 
gelcuka  beachtet. 

Nach  die.sem  Befunde  gebe  ich  mein  Gutachten  dahin  ab,  daß  bei  dem  Fn- 
fnll  von  IHiM)  nicht  bloß  eine  .-bhiiuetschung  der  Fingerkuppe  des  rechten  Mirtcl- 
fingers  sondern  auch  eine  Verletzung  des  Ellenbogengelenks  stattgefunden  hsi, 
als  deren  Folgen  die  drei  Hefund.statsachen:  Atrophie  des  rechten  .4rms  nin 
mindestens  2 cm  im  Umfang,  mangelnde  Streckbarkeit  des  Vorderarms  um  2-’* 
und  .8chmerzhaftigkeit  des  oben  beschriebenen  Punktes  über  dem  Ellenbogengelenk 
betraebtet  werden  müssen.  M.  isr  infolgedessen 

1.  um  10  °„  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt. 

2.  darüber  hinaus  noch  mindestens  um  20°, „ arbeitsunfähig. 

Die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  erfolgte  demgemäß  und  wunic 
rechtskräftig. 
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Im  Jahre  1900  war  M.  wieder  arbeitsaofähig  nnd  wurde  ron  mir 
deshalb  wieder  antersnoht.  Auf  Veranlassung  der  Bemfsgenossenschaft 
äußerte  ich  mich  gegen  Ende  der  Behandlung  folgendermaßen: 

M.  wird  von  nftcluter  Woche  ab  fttr  leichtere  Arbeit  wieder  arbeitsfähig  sein. 
Yoranssichtlich  wird  aber  sein  Znstand  öfter  zur  Arbeitsunfähigkeit  führen.  Für 
seine  Berufstätigkeit  als  Hascbinenschlosser  ist  er  meiner  Ansicht  nach  jetzt 
mindestens  50%  erwerbsunfähig  und  wird  es  voraussichtlich  auch  bleiben, 
da  die  pathologische  Veränderung  des  Ellenbogengelenkes  durchans  chronisch 
nnd  stationär  ist. 

Inzwischen  wurde  M.  wiederum  von  einem  Chirurgen  untersucht, 
der  die  Veränderung  im  Ellenbogengelenk  und  die  Atrophie  des  Armes 
mangels  jeder  anamnestischen  chirurgisch  nachweisbaren  Verletzung  des 
Gelenkes  lediglich  auf  die  Ruhestellung  des  Gelenkes  während  und 
nach  dem  Unfall  nnd  eine  dadurch  bedingte  „Inaktivitätsatrophie“ 
zurückfuhren  wollte.  Demgegenüber  habe  ich  in  einem  dritten  Gut- 
achten vom  Mai  1901  betont: 

dail  die  chronischen  Veränderungen  des  Ellenbogengelenkes  einschließlich 
der  Gelenkkapsel  nnd  die  Atrophie  besonders  des  Oberarms  um  3 cm  von  dem 
überstreckten  Ellenbogengelenk  ans  auf  indirektem,  dnrehdienervösen 
Elemente  vermitteltem  Wege  allmählich  stattgefnnden  haben.  Eine 
Besserung  des  Zustandes  sei  nach  aller  Erfahrung  ausgeschlossen,  ebenso  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  weitere  Verschlimmerung.  H.  sei  also  nach  wie  vor 
um  •’iO'/j  geschädigt. 

Während  man  dem  Verletzten  im  Jahre  1899  eine  Entschädigung 
von  10“  „ entziehen  wollte,  hat  inan  ihm  nach  vollständiger  Klarstellung 
aller  Umstände  im  Jahre  1901  eine  solche  von  50  “/^  zugesprochen. 

Dieser  lehrreiche  Fall  ist  typisch  für  eine  nach 
traumatischer  Irritation  eines  Gelenkes  reflektorisch 
entstandene  Mnskelatrophie,  kombiniert  mit  Kontrak- 
turcrscheinnngen. 

Diese  Erkrankungen  sind  in  maßgebenden  deutschen  Lehrbüchern 
( Strümpell,  Möbius.  Goldscheider)  so  gut  wie  gar  nicht  behandelt,  weshalb 
ihre  Pathogenese  nnd  Diagnostik  fast  unbekannt  zu  sein  scheint.  Wir 
haben  aber  an  der  praktischen  Behandlnng  unserer  drei  Fälle  zur  Ge- 
nüge gesehen,  wie  notwendig  ihre  Erkenntnis  ist. 

Schon  1839  hat  J.  Hunter  auf  sie  aufmerksam  gemacht.  Seine 
Befunde  wurden  durch  französische  nnd  englische  Forscher  bestätigt, 
z.  B.  1869  durch  A.  Ollivier,  1877  durch  J.  Paget,  1881  durch  Guyon 
et  F6r6.  Charcot  hat  ihr  in  seinen  „le^ons  sur  les  maladies  du  Sy- 
steme nerveux.  Tome  troisieme“  ’)  die  zweite  Vorlesung  gewidmet. 

Dort  heißt  es: 

S.  23  der  deutschen  Ühersetzuiig: 

')  Deutsch  von  8.  Freud  unter  dem  Titel:  „Neue  Vorlesungen  über  die 
Krankheiten  des  Nervensystems,  insbesondere  über  Hysterie“.  Leipzig  und  Wien  1886. 
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„Han  weiß  heute  durch  zahlreiche  Fonchongen,  daß  eine  atrophiaehe  LUunong, 
welche  die  Streckmuskeln  allein  (oder  wenigstens  hauptsächlich)  befällt,  häufig  als 
Komplikation  mannigfacher  spontaner  oder  traumatischer  Qelenkerkranknngen  anf- 
tritt.  Diese  Atrophie,  welche  sich  als  eine  einfache  ohne  entzündlichen  Charakter 
dantellt,  tritt  sehr  rasch  ein;  sie  ist  in  äO^/o  der  Fälle  nach  acht  Tagen,  bei  44*/, 
nach  Verlauf  von  14  Tagen  ansgebildet.“ 

S.  24—25: 

„Eine  einfache  bald  ansheilende  Verrenkung,  eine  einfache  nicht  entzündliche, 
nicht  schmerzhafte  Hydartbrose,  eine  ganz  leichte  traumatische  Affektion  des  Ge- 
lenks können  dieselben  Folgen  nach  sich  ziehen  wie  die  mit  großer  Intensität  auf- 
tretenden Gelenkleiden  spontaner  oder  traumatischer  Natur.  Es  gibt  keine  feste 
Beziehung  zwischen  der  Intensität  der  Gelenkaffektion  und  der  Intensität  der 
atrophischen  und  paralytischen  Symptome.“ 

S.  26: 

„Es  kann  keine  tiefgehende  Veränderung  der  Vorderhomzellen  vorliegen, 
denn  die  Folgen  einer  solchen  sind,  wie  uns  durch  die  Kinderlähmung  bekannt  ist, 
ganz  andere.  Es  kommt  dann  zur  Entwicklung  der  Entartungsreaktion,  nämlich 
Erhöhung  der  galvanischen  bei  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit, 
wenigstens  solange  die  Affektion  nicht  weit  vorgeschritten  und  der  Muskel  nicht 
gänzlich  zerstört  ist.  In  letzterem  Falle  sind  beide  Arten  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit erloschen.  Eine  Wiederherstellung  derselben  ist  so  gut  wie  unmöglich. 
Sie  sehen,  wie  im  Gegenteil  in  unserm  Falle  die  elektrische  Erregbarkeit  sich  bei 
geeigneter  Behandlung  herzustellen  beginnt.  Es  könnte  sich  also  hier  nur  um 
eine  Art  von  Fnnktionseinstellung,  einen  Stupor  der  zelligen  Elemente  handeln.“ 
a 28—29: 

„Han  darf  auch  nicht  vergessen,  daß  Lähmung  und  Atrophie  nicht  die 
einzigen  sekundären  Symptome  sind,  die  sich  an  eine  Gelenkerkrankung  knüpfen 
können.  Diese  Gruppe  von  Tatsachen  umfaßt  noch  kompliziertere  Formen. 
wisse  Gelenkentzündungen  oder  traumatische  Gelenkaffektionen  führen  durch 
reflektorische  Wirkungen  zu  einer  Kontraktur,  die  sich  auf  die  Muskeln  des 
treffenden  Gelenks  beschränkt  oder  sich  auf  das  ganze  Glied  ansbreitet.  Solche 
Fälle  kommen  sogar  sehr  häufig  vor,  und  man  weiß,  daß  mitunter  die  Flexoren  das 
Übergewicht  Uber  die  Eztensoren  erlangen,  so  daß  das  Gelenk  in  Beugcstellnng 
fixiert  wird.  In  andern  Fällen  kombinieren  sich  Atrophie  und  Kontraktur.“ 

Unser  Fall  lU  ist  ein  vollständig  aasgebildeter.  Es  ist  alles  vor- 
handen: Parese,  Atrophie  sowohl  der  Strecker  als  der  Beuger,  Kon- 
traktur der  Beuger,  Schrumpfung  der  Gelenkkapsel.  Die  Atrophie  hat 
sogar  den  Unterarm  ergriffen.  Diese  Erkrankung  betraf  einen  älteren, 
erfahrenen  und  äußerst  ruhigen  Mann.  Dieser  verlor  dadurch  einen  er- 
heblichen Teil  seiner  Erwerbsfähigkeit  als  Maschinenschlosser  und 
nmehte  die  Erfahrung,  daß  erst  nach  Jahren  die  vorhandene  Kontraktur 
und  Muskelatrophie  festgestellt  und  anerkannt  wurde.  Diese  war  des- 
halb lange  unbeachtet  geblieben,  weil  die  Untersucher  den  Unfallvorgang 
im  einzelnen  sich  nicht  klar  gemacht  hatten  und  immer  nur  von  der 
Verletzung  der  Fingerkuppe  ausgegangen  waren.  So  hatten  sich,  als 
der  Manu  trotz  besten  Willens  zur  Arbeit  eine  Verschlimmerung  seines 
Zustandes  wahrnahm,  psychogene  Erscheinungen  hinzugcsellt,  die  aber 
sofort  nachließen,  als  die  zunehmenden  Beschwerden  des  Verletzten  ihre 
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natürliche  Erklänuig  fanden  nnd  er  eine  seinem  Zustand  entsprechende 
Entschädigung  erhielt. 

Auch  im  Fall  U ist  die  Beurteilung  dadurch  eine  schiefe  ge- 
worden, daß  die  Beobachter  an  der  unmittelbar  verletzten  Körperstelle 
haften  geblieben  sind  nnd  eine  räumlich  davon  getrennte  Veränderung 
nicht  konstatiert  haben.  In  diesem  Falle  waren  zwischen  Unfall  nnd 
meiner  Untersuchung  nenn  Jahre  verflossen.  Trotzdem  ist  es  mir  nicht 
zweifelhaft,  daß  die  von  dem  Verletzten  seit  dem  Unfall  deutlich  be- 
merkte Schwächung  des  Oberarms  ursächlich  mit  dem  Unfall  znsammen- 
hängt,  nnd  zwar  wie  in  Fall  III  durch  eine  Irritation  des  Ellenbogen- 
gelenks verursacht  ist. 

Chareot  teilt  in  dem  zitierten  Aufsatz  mit,  daß  meist  nur  die 
Strecker  des  betrefienden  Gelenkes  atrophieren,  versucht  aber  dafür 
keine  Erklärung.  Sollte  sie  nicht  einfach  darin  gegeben  sein,  daß 
diejenigen  Muskeln  atrophisch  werden,  die  während 
des  affizierenden  Vorganges  in  eine  gewaltsame 
Lberaktion  geraten?  Wenigstens  ist  in  nnserm  Fall  III  eine 
derartige  Uberbewegung  vorausgegangen.  Eine  solche  wird  auch  viel 
eher  bei  Eztension  der  Glieder  stattiinden,  da  aus  natürlichen  Gründen 
eine  Überbeugung  der  gegeneinandergefUhrten  Glieder  viel  weniger 
möglich  erscheint. 

In  dem  Falle  111  ist  eine  solche  gewaltsame  Streckung  einwand- 
frei nachgewiesen,  nnd  auch  im  Falle  II  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß 
bei  der  V'erletzung  eine  heftige  Reaktionsbewegung  im  Ellenbogen  statt- 
gefunden  hat.  Übrigens  konnte  hier  ein  besonderes  Betrofiensein  der 
Strecker  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  nnd  erschien  die  ganze  Ober- 
annmuskulatur  nur  deutlich  schlaffer  als  die  der  gesunden  Seite.  Dagegen 
trat  in  Fall  I in  ausgeprägter  Form  eine  isolierte  Hypotonie  des  Triceps 
ein  bei  vollständiger  Schmerzlosigkeit  der  Bewegung  im  Ellenbogen- 
gelenk. Mir  ist  es  daher  wahrscheinlich  geworden,  daß  in  diesem  Falle 
eine  seltene  Kombination  von  Neuritis  des  fünften  Cervicalnerven  mit 
einer  reflektorischen  Parese  und  Atrophie  des  Triceps  infolge  von  gleich- 
zeitiger Affektion  des  Ellenbogengelenkes  vorliegt.  Daß  bei  der  heftigen 
Drehung  des  Armes  im  Schultergelenk  auch  eine  Streckung  desselben 
stattgefnnden  haben  muß.  geht  aus  der  Grin  se  des  Unfalls  ohne  Zweifel 
hervor.  Somit  nehme  ich  an,  daß  dabei  eine  direkte  Verletzung  des 
n.  radialis  nicht  stattgefnnden  hat.  Daß  es  sich  vielmehr  um  zwei  ge- 
trennte Prozesse  handelt,  wird  durch  das  zeitliche  Auseinanderliegen 
der  Atrophie  des  Triceps  und  der  Atrophie  des  pectoralis  noch  wahr- 
scheinlicher. Wie  schon  erwähnt,  trat  die  Atrophie  des  pectoralis  erst 
drei  Monate  nach  dem  Unfall  ein,  während  die  Atrophie  des  Triceps 
schon  lange  vorher  bestanden  batte. 

Diese  reflektorischen  Atrophien  nach  Gelenkaffektionen  werden 
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gewöhnlich  als  „InaktiritStsatrophien“  angesprocheo.  Jedoch 
entsteht  durch  Rnhigstellnng  eines  gesunden  Gliedes  oder  durch  Elin- 
schränknng  seiner  Funktion  niemals  eine  Atrophie  mit  Parese  und  H^'po- 
tonie,  sondern  höchstens  eine  gewöhnliche  Abmagerung  der  Muskulatur. 
Der  nichts-  oder  wenigsagende  Ausdruck  „Inaktiritätsatrophie“  ist  daher 
möglichst  zu  vermeiden,  denn  er  spiegelt  ein  Verständnis  vor,  w’o  keines 
vorhanden  ist 

Das  Ergebnis  unserer  drei  Fälle  wird  noch  präziser  hervortreten, 
wenn  wir  ihnen  unsern  vierten  Fall  gegenttberstellen. 

Fall  IV. 

Die  1876  geborene  Prägeriu  L.  Sch.  hat  1896  dadurch  einen 
schweren  Unfall  erlitten,  daß  sie  in  der  Kunstdruckanstalt  E.  und  Sch. 
mit  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Unterarm  in  die  „Blitz“-Präge- 
mascbine  kam.  Beim  Einlegen  und  Feststecken  der  zu  prägenden 
Karte  erfaßte  der  die  Matrize  enthaltende  Deckel  ihre  Hand  und  zog 
sie  mit  nach  hinten,  so  daß  der  niedergehende  Drnckstempel  den  ganzen 
Unterarm  bis  zum  Ellenbogengelenk  einquetschte.  Nur  durch  die  Geistes- 
gegenwart einer  Mitarbeiterin,  die  die  Maschinentransmission  sofort 
unterbrach,  wurde  die  vollständige  Zerquetschung  des  Vorderarmes  ver- 
hindert. Der  Daumen  und  Daumenballen  sowie  der  dazu  gehörige 
Mittelhandknochen  waren  vollständig  verloren,  das  Handgelenk  war  er- 
heblich gepreßt  und  eine  bis  zum  Ellenbogen  reichende,  tiefgehende 
oflene  Fleischwunde  an  der  .Vnßenseite  des  pronierten  Vorderarms  ent- 
standen. Während  des  Unfalls  batte  Patientin  das  Be- 
wußtsein keinen  Augenblick  verloren.  Der  Daumen  und 
Daumenballcn  samt  dem  dazugehörigen  Metakarpalknochen  wurden 
amputiert,  die  zerfetzten  Haut-  und  zerquetschten  Muskelteile  eutfemt, 
die  etwa  verletzten  Sehnen  genäht  und  später  an  Stelle  der  verlorenen 
Hautdecke  Streifen  eigener  Oberschenkelhaut  auf  die  Wunde  trans- 
plantiert. Diese  Operation  ist  augenscheinlich  mit  Meisterschaft  aus- 
gefUhrt  worden,  so  daß  der  V’erletzten  alles  erhalten  blieb,  was  nur 
irgend  möglich  war.  Die  Wunde  heilte  vorzüglich,  und  der  operative 
Endzustand  ist  folgender. 

An  Stelle  des  Daumens  und  Danmenballens  findet  sich  eine  gut 
verheilte  höckerige  Vernarbung.  Diese  setzt  sich  in  eine  spitz  zulaufende 
Narbe  von  14  cm  Länge  bis  in  die  Mitte  der  ßeugeseite  des  Vorder- 
armes fort.  Die  Basis  dieser  Narbe  ist  3*/,  cm  breit.  An  der  Außen- 
seiU-  des  pronierten  ^'ordera^ms  geht  längs  der  Ulna  eine  Narbe  bis  zu 
deu  Condylen.  Dieser  ziemlich  gleichmäßige  Narbenstreifen  hat  eine 
größte  Breite  von  5 cm.  Außerdem  finden  sich  auf  der  Dorsalfläche 
des  Handgelenks  noch  einige  kleinere  Narben.  Der  Umfang  des  Hand- 
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gelenks  beträgt  anf  der  verletzten  Seite  17,5  em,  V:  mehr  als  auf 

der  gesunden,  was  sich  durch  narhig-kallbse  Verdickung  der  verletzten 
Hsindwnrzelknochen  und  -bänder  erklärt  Auch  der  Umfang  des  Unter- 
arms beträgt  im  ersten  Zweidrittel  durchschnittlich  1 cm  mehr  als  auf 
der  gesunden  Seite.  Dies  kommt  daher,  daß  die  Bengemusknlatur  teil- 
weise durch  bindegewebige  und  fettige  Degeneration  zu  einer  weichen 
und  verdickten  Hasse  geworden  ist  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer 
„Pseudohypertrophie“  zu  tun,  während  wirklich  eine  Atrophie  der  be- 
troffenen Mnskelbttndel  vorliegt.  Von  den  Vorderarmmnskeln  der  ßenge- 
seite  werden  hauptsächlich  die  mm.  ulnaris  und  radialis  internus, 
palmaris  lougus  und  flexor  digitornm  communis  betroffen  sein,  von  den 
Streckern  der  m.  ulnaris  externus  und  der  extensor  digitornm  commu- 
nis. Die  elektrische  Erregbarkeit  aller  Muskeln  ist  nur  quantitativ  ver- 
ändert und  es  besteht  keine  ausgeprägte  Entartnngsreaktion.  Es  ist 
auch  aus  der  Anamnese  nicht  zu  entnehmen,  daß  zu  irgendeiner  Zeit 
nenritisclie  Verändei  ungen  an  dem  verletzten  Gliede  bestanden  haben. 
Die  sekundären  Atrophien  sind  hier  Folge  des  schwer  verletzten  Hand- 
gelenks, insofern  also,  soweit  sie  nicht  direktem  Substanzverlust  zuzu- 
schreiben sind,  ebenfalls  reflektorisch  entstanden.  Ein  bemerkenswerter 
Unterschied  zu  den  Atrophierungen  in  den  Fällen  I,  H und  III  besteht 
also  darin,  daß  sie  nicht  durch  Gelenkttberaktion.  sondern  durch  mecha- 
nische V'erstUmmelung  des  Handgelenks  entstanden  sind.  Hier  sind 
denn  auch  die  Beuger,  und  zwar  stärker,  betroffen.  Funktionell  be- 
steht der  folgende  Status.  Die  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk  sind, 
abgesehen  von  Spaniiungsenipfindungen,  frei.  Die  Beugung  der  Hand 
ist  recht  unvollkommen,  die  Streckung  weniger;  die  Supination  und 
Pronation  ist  nicht  wesentlich  behindert.  Der  dritte  und  vierte  Finger 
kann  aktiv  bis  in  die  Hoblband  gebeugt  werden,  nicht  aber  der  zweite 
und  fünfte.  Die  Streckung  und  Spreizung  der  Finger  ist  möglich,  wenn 
auch  etwas  kraftlos  und  ungeschickt.  Die  llautseusibilität  ist  am  Vorder- 
arm rechts  und  links  annähernd  gleich,  sowohl  auf  Druck  und  Stich 
wie  auf  Temperatur.  Die  Sehnen-  und  Periostreflexe  an  dem  ver- 
stümmelten Arm  zeigen  nichts  Abnormes,  das  verstümmelte  Glied  fühlt 
sich  bei  wiederholter  Prüfung  kälter  an  als  das  der  gesunden  Seite. 
Die  Patellarreflexe  sind  sehr  lebhaft,  und  zwar  ist  der  rechte  noch 
lebhafter  als  der  linke. 

Patientin  klagt  zeitweise  über  Schmerzen,  die  von  dem  verletzten 
-\rm  ausgehen.  Sie  treten  besonders  nach  Erregungen  auf,  mitunter  aber 
auch  ohne  bemerkbare  Ursache.  Die  Schmerzen  sind  ziehend  und 
spannend  und  von  unbestimmter  Verbreitung.  Wenn  die  Schmerzen 
länger  andauern,  so  tritt  ein  „Nervenzucken“  ein,  das  meist  am  rechten 
Augenlid  beginnt,  auf  das  linke  und  auf  den  Mund  übergeht  und  mit 
einem  Zittern  im  ganzen  Körper  endet.  Diese  Anfälle  sind  etwa  seit 
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Anfang  1904  bemerkt  worden  imd  Patientin  steht  ihnen  rOllig  objektiv 
gegenüber.  Sie  ist  besonnen  and  ruhig;  nur  selten  treten  ihr  Tränen 
in  die  Angen,  die  sie  rasch  unterdrückt 

Patientin  bekam  von  der  Papierverarbeitnngsbernfsgenossenschaft 
iwei  Jahre  lang  eine  Rente  von  75  "/„.  1898  schlägt  Prof.  E.  auf  Ver- 
anlassung der  Bernfsgenossenschaft  „wegen  wesentlicher  Bes- 
sernng  gegen  früher“  60®/o  ^or.  Die  Rente  wurde  jedoch  nach 
Anhörung  des  Dr.  P.  auf  66*/,®/„  festgesetzt  Im  Jahre  1904  nach 
ihrer  Verheiratung  hat  die  Bernfsgenossenschaft  vom  Chirurgen  Dr.  H. 
eine  gutachtliche  Äußerung  eingefordert;  und  dieser  bat  die  Annahme 
der  Bernfsgenossenschaft,  daß  nunmehr  nach  acht  Jahren  eine  „B  e s - 
serungdurch  Übung  und  Gewöhnung“  eingetreten  sein  müsse, 
für  „durchaus  berechtigt“  erklärt.  Der  Gutachter  schließt  sich 
dem  Urteil  des  Sachverständigen  Prof.  E.  vom  Jahre  1898  an  und 
polemisiert  gegen  Dr.  1\,  der,  trotzdem  er  dem  Prof.  E.  in  der  Haupt- 
sache beipflichtet,  eine  Rente  von  66*  5®/„  für  angemessen  gehalten  hat. 
Er  nimmt  also  au,  daß  noch  jetzt,  wde  1898,  eine  Erwerbsunfähigkeit 
von  60“/„  besteht  und  redet  alsdann  im  Sinne  der  Annahme  der  Be- 
rufsgenossenschaft von  einer  Besserung  durch  Übung  und  Gewöhnung 
im  Laufe  von  acht  Jahren ; jedoch  läßt  er  es  unklar  und  zweifelhaft, 
ob  er  die  begutachtete  Erhöhung  der  Erwerbsfähigkeit  um  6*/,®/„  auf 
Rechnung  dieser  Gewöhnung  setzen  oder  ob  er  darin  lediglich  dem 
Urteile  des  Prof.  E.  vom  Jahre  1898  folgen  will. 

Hierzu  habe  ich  für  das  Schiedsgericht  folgendes  Gutachten  ab- 
gegeben. 

Die  Bcrafsgenassenschaft  hat  im  schwebenden  Verfahren  behauptet,  das  (iiit- 
achten  des  Ur.'H.  habe  die  Annahme  einer  „wesentlichen  Bessernng'*  fUr 
berechtigt  gehalten.  Tatsächlich  hat  aber  Dr.  H.  nur  die  .Annahme  einer  Besserung 
durch  Übung  und  Oewöbnung  für  berechtigt  erklärt,  als  Begründung  dieser  An- 
nahme jedoch  lediglich  den  Zeitraum  von  acht  .Tahren  angeführt,  nicht  aber  den 
chirurgischen  Befund.  Es  ist  auch  nach  der  Natur  der  Verletsung  und  Narbcn- 
bildung  gänzlich  ausgeschlossen.  daS  dieser  sich  ad  melius  verändern  könnte,  viel- 
mehr muß  er  bis  zum  Tode  der  Verletzten  absolut  gleichbleiben.  An  einem  solchen 
völlig  stabilen  Operationsendznstande  kann  es  eine  Übung  und  (iewöhnung  in  dem 
Sinne  überhaupt  nicht  geben,  daß  dadurch  die  Funktion  des  verletzten  Oliedes  tat- 
sächlich gebessert  würde.  Man  könnte  höchstens  daran  denken,  daß  nervenpntho- 
logisch  bedingte  Momente,  die  die  Funktion  des  verletzten  Gliedes  ursprünglich 
mit  beeinträchtigt  haben,  allmählich  weggefallen  seien.  Solche  Nebenmomente 
haben  aber  weder  bei  der  Verstümmelung  noch  bei  der  Operation  and  bei  dem 
Heilungsprozeß  Vorgelegen.  Erst  hinterher  und  im  Laufe  der  Jahre  nach 
dem  Unfall  haben  sich  nervenpatbologische  .Symptome  sowohl  sensibler  als 
motorischer  .Art  bei  der  Patientin  eingestellt,  weshalb  dieselbe  erklärt,  ihr  Zustand 
sei  eher  schlimmer  geworden  und  sie  führe  die  namentlich  anfallsweise  anftreteuden 
Schmerzen  und  Zuckungen  auf  den  Unfall  zurück,  da  sie  deutlich  von  dem  ver- 
stümmelten Gliede  ausgehen. 

Dem  Sachverständigen  Dr.  H.  ist  darin  beiznstimmen,  daß  eine  anatomisch- 
chirurgische  Ursache  für  die  genannten  Beschwerden  nicht  gegeben  ist  und  daß 
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diese  zweifellos  nicht  von  den  Narben  oder  von  chroniach-entzttndlichen  Veränderungen 
der  Nervenstämme  ansgeben.  Die  Mnskulatnr  des  Unterarms  ist  zwar  etwas  schlaff 
und  teilweise  substantiell  Termindert,  sie  ist  aber  nicht  nerven  atrophisch,  und  die 
des  Oberarms  ist  völlig  normal.  Nichtsdestoweniger  sind  die  Schmerzen  im  rechten 
Arm  die  Folge  des  vorliegenden  Verstämmelungszustandes.  Der  ganze  Unterarm 
als  QUedeinheit  ist  fnnhtionell  gestOrt: 

1.  vasomotorisch,  was  sich  dadurch  ausdrUckt,  dail  er  sehr  leicht 
blntarm  wird,  mehr  Wärme  brancht  als  der  gesunde  und  sich  danemd  kOhl  anfählt; 

2.  m e c h a n i s c h , da  er  bei  Ausfahrung  von  Bewegungen  abnprmen 
Spannungen  und  dadurch  hervorgemfenen  Spannnngsgeftthlen,  auch  einem  höheren 
Grad  von  ErmOdbarkeit  unterliegt. 

Ohnehin  kann  bei  der  Patientin  von  einer  Berufsarbeit  als  Prägerin  überhaupt 
nicht  mehr  die  Bede  sein,  ja  nicht  einmal  von  der  Möglichkeit  der  qnaliffzierten 
Arbeit  des  Schreibens,  Strickens,  Nähens  usw.,  sondern  es  kann  nur  an  einfache 
Hantierungen  bei  der  Hausarbeit  gedacht  werden.  Gerade  hierbei  ist  aber  die 
Patientin  mechanischen  Zerrungen  und  Kältevrirkungen  besonders  ansgesetzt 

Von  vornherein  wäre  es  also  näherliegend,  eine  Verminderung  der  Erwerbs- 
Bihigkeit  zu  erwarten.  Solange  die  nervOsen  Beschwerden  aber  in  den  Grenzen 
bleiben  wie  bisher,  ist  allerdings  nicht  zuzngeben,  dall  sie  fttr  eine  solche  Ver- 
minderung erheblich  ins  Gewicht  fallen.  Die  Verletzte  bat  aber  ganz  zweifellos 
schon  allein  infolge  des  endgültigen  chirurgischen  Operationsbefnndes,  der  durch 
den  Unfall  verursacht  ist  sine  dauernde  Erwerbsunfähigkeit  von  66 
ein  grOndlicher  Nachweis  des  Einflusses  der  sensibeln  und  motorischen  Nerven- 
beschwerden auf  ihre  Erwerbsfähigkeit  sich  bisher  noch  erübrigt. 

Das  Schiedsgericht  hat  hierauf  der  Verletzten  weiter  66*/g®/o  Rente 
zugesprochen;  auf  die  Berufung  derBerafsgenossenschaftnud  deren  erneuten 
Antrag,  die  Rente  auf  r>0®/g  herabzusetzen,  hat  das  Reichsversichemngsamt 
diesem  Antrag  anffallenderweise  stattgegeben.  Hierbei  sind  dem  Reichs- 
versichemngsamt  zwei  Irrttlmer  nntergelaufen : 1.  Das  Reichsver- 

sichernngsamt  nennt  in  seiner  Entscheidung  den  Dr.  H.  einen  Nerven- 
arzt und  nimmt  an,  dieser  habe  nicht  nur  den  Operationsbefund,  sondern 
auch  den  Gesamtznstand  der  Patientin  geprüft,  während  er  nur  gesagt 
hat:  er  vermöge  fttr  die  nervösen  Beschwerden  irgendwelchen  Zusammen- 
hang mit  der  Verletzung  nicht  zu  finden.  Dies  kann  ihm  als  Chirurgen 
auch  niemand  ttbelnehmen. 

2.  Das  Reichsversichemngsamt  schlägt  die  Erhöhung  der  Erwerbs- 
fähigkeit durch  Anpassung  und  Übung,  indem  es  die  Rente  von  66’/,“/, 
auf  50“/,  herabsetzt,  auf  16*/,“/,  an  und  glaubt  hierin  dem  „über- 
zeugenden und  bestimmten“  Gutachtens  des  „Nervenarztes“  Dr.  H.  gefolgt 
za  sein,  der  eine  wesentliche  Besserung  durch  Übung  und  Ge- 
wohnheit berechtigt  erklärt  habe.  Der  Chirurg  Dr.  H.  hat  aber  davon 
gar  nicht  gesprochen,  wie  oben  schon  auseinandergesetzt  ist. 

Seit  dieser  Herabsetzung  der  Entschädigung  um  16  */,“/,  haben 
sich  nun  die  vom  Unterzeichneten  in  der  Zeit  vom  26.  Januar  bis 
1.  Febraar  1906  konstatierten  nervösen  Beschwerden  mehr  und  mehr 
eingewurzelt  und  beträchtlich  vermehrt  so  dali  es  sich  lohnt  in  unserem 
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Falle  das  L’uzweckmäßige  der  Kentenherabsetzung  itu  Jahre  1 904  näher 
darzulegen. 

Ks  handelt  sich  also  uni  eine  sehr  ausgedehnte  und  tiefgehende 
Verstümmelung  der  Hand  und  des  Vorderarms,  die  aber  in  überraschend 
guter  Weise  zur  Heilung  kam.  Der  vortreffliche  Zustand  der  Narben, 
der  Mangel  an  eigentlicher  Nervenatrophie,  die  nur  eingeschränkte  Be- 
wegnngsfähigkeit  der  danmenlosen  Hand,  der  Mangel  an  schmerzhaften 
Druckpunkten  lassen  den  Schluß  zu.  daß  eine  neuritische  Veränderung 
niemals  Vorgelegen  hat  und  auch  heute  nicht  vorliegt.  Ein  psychisch- 
nervöser  Zustund  trat  ebenfalls  zunächst  nicht  ein.  Nichtsdestoweniger 
ist  man  gezwungen,  die  im  Laufe  der  Jahre  sich  einstellenden  sensiblen 
und  motorischen  Nervensymptome  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Verstümmelung  zu  bringen.  Die  Qualität  der  Schmerzen, 
der  Typus  ihres  Auftretens,  die  motorischen  Zuckungserscheinungen,  das 
Zittern  und  die  ganze  Art  der  GefUhlsreaktion  machen  es  sicher,  daß 
es  sich  jetzt  auch  um  einen  psychogenen  Nervenzustand  handelt,  und 
es  scheint  mir  außerdem  nachgewiesen,  daß  zwar  nicht  die  Entstehung, 
aber  die  Steigerung  der  Beschwerden  zu  einem  ausgeprägten,  sich  oft 
wiederholenden  Anfall  durch  die  hartnäckig  verfolgte  Herabsetzung  der 
Rente  verursacht  worden  ist,  die  ich  nicht  anstehe  als  sachlich  unge- 
rechtfertigt zu  bezeichnen. 

In  den  ergangenen  Gutachten  ist  nur  einmal  von  einer  „wesent- 
lichen Besserung“  die  Rede:  in  dem  Bericht  des  Professors  E.  vom 
Jahre  1898.  In  dem  Gutachten  des  Dr.  H.  ist  lediglich  von  einer  „ge- 
rechtfertigten .^nimhme  einer  Besserung  durch  Übung  und  Gewöhnung“ 
infolge  der  Länge  des  Zeitraums  von  acht  Jahren  die  Rede.  Trotzdem 
stellt  das  Reichsversicherungsamt  irrtümlich  fest,  daß  dieses  Gutachten 
eine  „wesentliche  Besserung  durch  Übung  und  Gewöhnung“  gefunden 
habe.  Man  kann  hier  ganz  deutlich  erkennen,  wie  im  Laufe  der  Gut- 
achtenfolge die  „wesentliche  Besserung“  des  Professors  E.  von  7.5 
auf  60  "/(,  im  Jahre  1898  auf  die  durch  den  Chirurgen  Dr.  H.  begut- 
achtete Besserung  von  66  ®/,**/g  auf  6o®/„  im  Jahre  1904  irrtümlicher- 
weise .Anwendung  findet,  und  wie  diese  beiden  verschiedenen 
Besserungen  von  dem  Referenten  des  Reichsversicherungsamtes  identifiziert 
werden.  ^ 

Meines  Erachtens  kann  von  einer  „wesentlichen  Ver- 
änderung“ nach  § 88  des  Gewerbc-L'nfallversicherungsgesetzes  in 
nnserni  Falle  überhaupt  ernstlich  nicht  gesprochen  werden.  Nach  der 
Auslegung  dieses  Paragraphen  kann  eine  solche  zwar  auch  durch  „Ge- 
wöhnung an  einen  Defekt  und  Benutzung  kranker 
G I i e d e r“  eintreten.  Eine  solche  Gewöhnung  und  Übung  kann  aber 
doch  nur  dann  vorliegen,  wenn  erstens  die  verletzte  Person  in  ihrem 
Berufe  weiter  tätig  zu  sein  vermag  und  die  Verletzung  derart  günstig 
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lie^rt,  daß  die  im  Berufe  nötigen  Handgriffe  dnrch  nenerlemte  ersetzt 
werden  können.  Dies  liegt  bei  unserer  Klägerin  nicht  vor,  denn  der 
Zustand  ihrer  völlig  daunienlosen  rechten  Hand  und  des  vernarbten 
rechten  Vorderarms  ist  derart,  daß  sie  in  keinem  Kunstdruckereibetriebe 
jemals  wieder  eine  Stelle  als  Prägerin  erhalten  kann,  im  strengen 
Sinne  also  um  100 geschädigt  erscheint;  — zweitens,  wenn  die 
verletzte  Person  bei  Unveränderlichkeit  des  tatsächlichen  Gliedbefundes 
und  Anpassnngsunfähigkeit  desselben  an  die  Berufstätigkeit  durch  Auf* 
treten  von  psychisch-nervösen  Beschwerden  in  höherem  Maße  behindert 
war  als  dem  chirurgischen  Zustande  entsprechen  wllrde,  aber  durch  Weg- 
fall der  psychisch-nervösen  Symptome  sich  an  den  defekten  Zustand 
angepaßt  und  dadurch  ihre  Arbeitsunfähigkeit  z.  T.  ausgeglichen  hat  In 
unserm  Falle  hat  aber  nun  gerade  das  Umgekehrte  stattgefunden,  da 
psychisch-nervöse  Beschwerden  von  vornherein  gar  nicht  bestanden 
haben,  sondern  erst  ganz  allmählich  zur  Entwicklung  gekommen  sind. 

Somit  ist  es  zweifellos,  daß  die  Entscheidung  des  Reichsver- 
sichernngsamtes  irrtümlich  ist  nnd  durch  den  natürlichen  Gang  der  Dinge 
wieder  zur  Aufhebung  kommen  muß.  Die  Unstimmigkeiten  der  seiner- 
zeit ergangenen  Gutachten  und  die  irrtümliche  Interpretation  derselben 
von  seiten  des  Reichsversichernngsamtes  haben  sicher  mit  dazu  bei- 
getragen, den  psychisch  - nervösen  Zustand  der  recht  intelligenten 
Patientin  im  Laufe  der  Jahre  zu  verstärken.  Eine  endgültige  Ent- 
schädigung von  66  * ,“/o  mußte  vor  vier  Jahren  durchaus  als  angemessen 
erscheinen  und  hätte  die  Angelegenheit  sicherlich  zu  einem  Ruhe- 
punkte  gebracht;  nunmehr  aber  habe  ich  der  Patientin  dringend  raten 
müssen,  eine  Entschädigung  von  mindestens  66  */s®/o  °.  o 

neue  zu  beantragen,  und  zwar  ans  folgenden  Gründen.  Die  seit  1904 
bestehenden  über  den  Operationsbezirk  hinausreichenden,  aber  deutlich 
von  ihm  ausgehenden  Nervenbeschwerden  haben  sich  seitdem  zu  einem 
wohlcharakterisierten,  öfter  anftretenden  psychogenen  Anfall  ansgebildet 
Dieser  beginnt  mit  „ bohrenden  und  wühlenden  “ Schmerzen  im  Innern  des  ver- 
stümmelten Unterarms.  V'on  da  strahlen  sie  einerseits  nach  den  Finger- 
spitzen, andererseits  bis  zur  Schulter  aus.  Nachdem  der  Schmerz  einige 
Zeit  bestanden  hat,  treten  die  oben  schon  beschriebenen  Zuckungen  der 
Gesichtsrauskulatur  auf.  welche  sich  in  letzter  Zeit  in  ein  starkes 
Zittern  am  ganzen  Körper  fortsetzen.  Patientin  fühlt  sich  alsdann  so 
angegriffen,  daß  sie  sich  zu  Bett  legen  muß.  Diese  Schraerzperioden 
dauern,  wie  Patientin  glaubwürdig  angibt,  stets  mehrere  Tage.  Selten 
hat  sie  eine  Woche  lang  Ruhe.  Gegenwärtig  hat  sie  wochenlang  mehr 
oder  weniger  Schmerzen  nnd  demgemäß  auch  einen  sehr  gestörten 
Schlaf.  Dabei  hat  Patientin  im  Laufe  der  .labre,  w.as  bei  dem  Mangel 
an  Tätigkeit  wohl  natürlich  erscheint,  an  Körjjergewicht  gegen  1902 
zugenommen,  ln  unserm  Falle  liegt  also  nunmehr  ein  Fall  von  wohl- 
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charakterisierter  „traamatischer  Hysterie“  mäßigen  Grades  vor,  jedoch 
nicht  in  dem  Sinne,  daß  ein  leichter  Unfall  anverhältnismäßig  starke 
nervOse  Symptome  hervorgemfen  hätte,  sondern  in  dem  Sinne,  daß  ein 
von  Hans  ans  nicht]  besonders  disponiertes  Nervensystem  nach  einer 
sehr  folgenschweren  Verletzung  erst  später  sekundär  psychogen  erkrankt 
ist,  und  daß  die  sich  noch  in  engen  Grenzen  haltenden  Beschwerden 
alsdann  durch  den  Aasgang  des  Streitverfahrens  erheblich  verstärkt 
worden  sind. 

Die  Taktik  des  Nervenarztes , die  ans  meinem  Gutachten , 
namentlich  ans  dem  Schlußsatz  erhellt,  ist  dadurch  gekreuzt  worden, 
daß  das  Keichsversichernngsamt  den  Sinn  dieses  Schlußsatzes  nicht  ver- 
standen, sondern  ihn  lediglich  im  Sinne  weiterer  Begehrlichkeit  der 
Patientin  interpretiert  bat,  die  gar  nicht  vorlag  und  ja  gerade  vom 
Sachverständigen  durch  zweckmäßige  Behandlung  ihres  psychisch-ner- 
vösen Zustandes  hintenan  gehalten  werden  sollte.  Die  Voranssetzong 
einer  solchen  Behandlung  wäre  die  Fortgewähmng  der  Rente  von 
66*/«“/o  gewesen. 

Znsammenfassend  ist  Uber  die  vier  vorg^tragenen  Fälle  folgendes 
zu  sagen. 

Der  Fall  I ist  ein  rein  neurologischer.  Niemals  sind  bei  dem 
sehr  intelligenten  und  besonnenen  Kranken  psychogene  Erscheinnngen 
hinzngetreten.  Nur  vollkommenes  Unverständnis  hat  hier  etwas 
„Nenrasthenisches“  hineinverwickeln  können.  Die  Versicherungsoi^ane 
und  auch  noch  viele  Arzte  scheinen  sich  zu  solchen  dogmatischen  Be- 
g^ifien  wie  „Neurasthenie“  und  „Hysterie“  geradezu  hingezogren  zu  ftthlen. 
so  daß  dadurch  die  klare  Analysierung  vieler  Fälle  getrUbt,  manehmal 
geradezu  unmöglich  gemacht  wird.  Der  Fall  U ist  ebenfalls  ohne  jedes 
psychisch-nervöse  Symptom  verlaufen,  trotzdem  der  Verletzte  durch  die 
Behauptung  der  Bemfsg^nossenschaft  gereizt  wurde,  es  sei  kein  Muskel- 
schwund vorhanden.  Im  Falle  UI  hatten  sich  gleich  am  Anfang 
psychogene  Erscheinungen  angekttndigt  Sie  blieben  aber  in  engen 
Grenzen  und  haben  weiterhin  keine  Rolle  gespielt.  Im  Falle  IV  ist 
der  psychogene  Anteil  zwar  am  größten  und  hat  zu  ausgesprochenen 
hysterischen  Anfällen  geführt,  jedoch  haben  diese  meiner  Beobachtung 
nach  einen  erheblichen  Grad  und  Umfang  erst  dann  erreicht,  als  der 
Patientin  bei  Gelegenheit  ihrer  Verheiratung  infolge  der  Durchein- 
anderwirrung  mehrerer  verklausulierter,  zum  Teil  überflüssiger  Gut- 
achten ohne  begründete  Unterlage  ihre  Rente  erheblich  gekürzt 
worden  war. 

Auch  hier  ist  dem  Reichsversicherungsamt  in  den  Gutachten  nicht 
genügend  klar  gemacht  worden,  daß  es  sich  nicht  nur  um  eiue 
lokalisierte  Verletzung  der  Hand,  sondern  um  eine  weitreichende  Ver- 
stümmelung handelt,  die  eine  solche  Ausdehnung  hat,  daß  von  einer 
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rein  chlrnrgischeD  Betrachtang  der  Hand,  des  Handgelenks  and  der 
Haatnarben  des  IJnteranns  keine  vollständige  Aafklärnng  aller  Krank- 
heitssymptome ZQ  erwarten  steht. 

Für  den  praktischen  Arzt  ergibt  sich  ans  nnsercn  vier  instruktiven 
Fällen  die  Regel:  Bei  Verletzungen  ist  nicht  allein  das 
verletzte  Teilglied  zu  untersuchen,  sondern  man  hat 
stets  auch  in  der  weiteren  Nachbarschaft  der  Ver- 
letzung nach  pathologischen  Veränderungen  zu 
forschen,  da  dieselben  oft  nervös  vermittelt  sind. 

Mit  vollem  Recht  glaube  ich  in  meiner  Veröffentlichung  Uber  Nerven- 
kranke und  Nervenheilstätten  in  bezug  auf  die  vier  vorgetrjigenen 
Fälle  folgendes  gefordert  zu  haben:  „Unbedingt  in  die  Nervenheilstätte 

gehören  die  nicht  seltenen  Fälle  von  feineren  Gelenkerkrankungen  mit 
reflektorisch  entstandenen  Atrophien  und  Kontrakturen  infolge  von  Ver- 
letzungen. Diese  fUr  die  Betroffenen  sehr  lästigen  und  folgeschweren 
Erkrankungen  geben  oft  zu  langwierigen  Streitverfahren  mit  Berufs- 
genossenschaften und  Schiedsgerichten  Veranlassung  und  sind  selbst  unter 
Nervenärzten  noch  wenig  beachtet,  da  sie  oft  rein  chirurgisch  beurteilt 
werden.  Sie  vergesellschaften  sich  häuflg  mit  weiteren  psychisch-ner- 
vösen Symptomen,  Uber  denen  alsdann  die  Grunderkrankung  leicht  ver- 
nachlässigt wird.  Ich  habe  diese  wichtigen  Fälle  absichtlich  in 
Gruppe  I (Organerkrankungen  mit  sekundären  Erscheinungen  des 
Nervensystems)  versetzt,  besonders  auch  im  Interesse  der  notwendigen 
Differenzierung  des  unzulässigen  Sammelbegriffs  .traumatische  Hysterie“, 
der  in  der  gutachtlichen  Praxis  alles  anfzusaugen  droht,  was  im  Drange 
der  Geschäfte  nicht  sogleich  rubriziert  werden  kann.““ 

In  einer  zweiten  Arbeit  werde  ich,  wie  schon  gesagt,  diesen 
vier  Fällen  vier  andere  anschlieflen,  in  denen  es  sich  wesentlich  um 
hysterische  und  psychogene  Krankheitszustände  komplizierter  Entstehung 
handelt. 
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Beobachtungen  über  psychische  nnd  nervöse  Krank- 
heiten im  japaniscli-mssischeii  Kriege  1904,05. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Araky  aus  Okayatna,  Nippon,  z.  Z.  in  Gießen. 


l’nser  letzter  Krieg  gegen  das  rnssisehe  Keich  lieferte  uns 
Psychiatern  sehr  viel  interessantes  Forschuugsniaterial.  Ich  will  im 
Folgenden  eine  Übersicht  Uber  die  von  mir  beobachteten  Fälle  geben. 

Sind  psychische  Erkrankungen  beim  Militär  im  Frieden  häufiger 
als  bei  der  Zivilbevölkerung?  Diese  Frage  ist  noch  offen,  wenn  sie 
auch  schon  seit  längerer  Zeit  von  vielen  Psychiatern  behandelt  wurde. 
Im  allgemeinen  kann  man  annehmen,  daß  auf  30Ü  bis  500  Köpfe  der 
Bevölkerung  ein  Fall  von  psychischer  Erkrankung  kommt,  d.  h. 
2,0 — 3.3  pr.  M.  Nach  der  Untersuchung  von  W.  Sommer  erkrankten 
von  Soldaten  im  Frieden  im  neunjährigen  Durchschnitt  (1872 — 1881) 
0,28  pr.  M.  der  Präsenzstärke,  d.  h.  soviel,  wie  eip  Zehntel  der  Anzahl 
bei  der  Zivilbevölkerung,  und  im  Kriege  doppelt  soviel  als  im  Frieden. 
D i e t z dagegen  berechnete,  daß  das  Verhältnis  der  Geisteskranken 
beim  Militär  genau  -diisselbe  sei  wie  bei  der  Zivilbevölkerung,  indem 
er  von  den  Motiven  der  Selbstmörder  ausging.  Nacji  meiner  Ansicht 
erkranken  selbst  im  Frieden  mehr  Soldaten  als  Zivilisten,  wie  dies 
auch  Krafft- Ebing,  Kraepelin  u.  a.  annahmen;  jedoch  im  Kriege  beob- 
achten wir  viel  mehr  als  die  doppelte  Zahl  der  im  Frieden  vorkommenden 
Fälle.  Aber  auf  diese  Frage  weiter  einzugehen,  ist  nicht  meine  vor- 
liegende .Aufgabe. 

Von  psychischen  Erkrankungen  infolge  des  Feldzuges  1866  teilte 
Nasse  14  Fälle  mit  (die  Betroffenen  wurden  in  die  Rheinische  Provinzial- 
irrenanstalt zu  Siegburg  aufgenonimen),  sowie  Huppert  sechs  Fälle 
(in  der  Pflegeanstalt  Colditzi.  l’her  psychisch  infolge  des  Krieges  1870  71 
erkrankte  Soldaten  haben  wir  noch  mehr  Nachrichten.  Jolly  teilte 
elf  (die  in  die  Würzburger  Klinik  aufgenommen  wurden).  Nasse 
27  (in  der  Irreiiansfcdt  zu  .Siegburg),  Ideler  und  Wey  er  t je 
sechs  und  Löcher  33  Fälle  (in  der  Kreisirreuanstalt  zu  Kliugen- 
niilnsten  mit.  Schroeter  machte  ebenfalls  psychiatrische  Beobachtungen 
während  desselben  Krieges.  Über  Erkrankungen  des  Nervensystems 
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bei  dem  deutschen  Heere  im  Kriege  1870  71  wurde  eine  100  Fälle 
umfassende  Arbeit')  von  der  Militär-Medizinal-Abteilung  des  Kriegs- 
ministerinms  herausgegeben.  Außerdem  teilte  Arndt  15  Fälle  mit,  die 
er  in  den  drei  Feldzügen  von  1864,  1866  und  1870/71  beobachtet  hatte. 

Nach  dem  Ausbruch  des  Krieges  arbeitete  ich  auf  meinen  Wunsch 
zehn  Monate  lang  wöchentlich  zweimal  in  den  Reservelazaretten  Himeji 
und  Hiroschima,  um  an  der  Behandlung  der  psychischen  und  nervösen 
Kranken  teilzunehmen.  Die  auf  dem  Schlachtfelde  Verwundeten  und 
Erkrankten  wurden  größtenteils  zuerst  nach  Hiroschima  zurUckgeschickt 
und  dann,  je  nach  der  Schwere  der  Störung,  früher  oder  später  in  ihre 
Heimatlazarette  befördert.  Deshalb  mußte  das  Reservelazarett  Hiro- 
schima, besonders  nach  einer  großen  Schlacht,  enorm  viele  Verwundete 
und  Erkrankte  auf  einmal  anfnehmen,  unter  denen  sich  jedesmal  nicht 
wenige  psychisch  Erkrankte  befanden.  Während  des  ganzen  Krieges 
mußten  natürlich  sehr  viele  Geisteskranke  vom  Schlachtfeld  zurück- 
geschickt  werden.  Ich  konnte  nur  einen  Teil  derselben  zu  meiner 
Beobachtung  heranziehen;  der  andere  größere  Teil  entzog  sich  derselben, 
weil  meine  Dienstzeit  nicht  lang  genug  war. 

Der  Krieg  ist^dabei  nicht  nur  die  direkte  Ursache  von  psychischen 
und  nervösen  Erkrankungen,  sondern  er  läßt  auch  eine  Disposition  dazu 
zurück.  Viele  Soldaten  erkranken  in  späteren  Jahren  nach  der  Rück- 
kehr, wenn  sie  auch  auf  dem  Schlachtfelde  von  psychischen  Störungen 
ganz  verschont  geblieben  sind.  Ich  würde  wiederum  zu  weit  gehen, 
wenn  ich  bei  meiner  vorliegenden  Aufgabe  zu  erforschen  versuchte,  wie 
viele  Geisteskranke  nach  dem  Kriege  in  Anstalten  aufgenommen  wurden. 


I.  .Üiologische  .Momente. 

Wenn  auch  die  .\nsichten  über  die  Frage,  ob  psychische  Er- 
krankungen beim  Militär  im  Frieden  häutiger  seien  als  bei  der  Zivil- 
bevölkerung, verschieden  sind,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zwejfel, 
daß  ungewöhnlich  viele  Soldaten  auf  dem  Sehlachtfelde  geistes- 
krank werden.  In  der  Tat  hißt  der  Krieg  verschiedene  ätiologische 
Momente  für  psychisch-nen'öse  Erkrankungen  in  sich.  Ich  werde  diese 
in  den  folgenden  Kapiteln  genauer  schildern. 

Zuerst  stelle  ich  meine  Fälle  in  einer  Cbersichtstabelle  zusammen, 
in  der  sie  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  geordnet  sind: 

In  dieser  Übersicht  bemerke  ich,  daß  die  klinischen  Diagnosen 
mangels  einer  längeren  Beobachtung  und  Kenntnis  des  weiteren  Ab- 
laufes öfter  mangelhaft  erscheinen  könnten,  aber  doch  dem  Fachmann 
einen  BegriflF  der  hauptsächlichsten  Symptome  bieten  werden. 

‘)  Diese  .\rbeit  zitiere  ich  uach  Dietz  als  .Krieifsiisyehoseii  1870/71“.  _ 

40« 
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Tabelle  1. 
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Somme: 

')»  35 ' 1 

11  ö 
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-4j  .5 

12 

it 

15 

211 

Znm  Vergleich  mit  meineo  ZnsammenstelliuigeD  ziehe  ich  dan 
Häufigkeitsverhältnis  der  einzelnen  ätiologischen  Moment«*  in  deu 
, Kriegspsychosen  1870/71“  heran: 

Verletzongen  oder  Erkrankaiiirrii  des  Kopfes  . . 13 


Anderweitige  Verletenngen 17 

Körperliche  Erkrankungen  26 

davon  Tyi)hns 10 

Bnbr 6 

Rheumatisiuns 3 

Tuberkulose  . . 2 

Piickeu.  tieberbafter  Hageiikatarrh.  Herzleiden, 
Ohrenlciden,  Sonnenstich  je  einen  ....  ;i 

Bestimmte  psychische  Einwirkungen 14 

Kriegsstrapazen  überhaupt . . W 

Summe  loü 


1.  Die  Überanstrengung  als  ätiologischer  Faktor. 

Unter  Überan.strengung  fasse  ich  alle  übermäßigen  Arbeiten,  sowohl 
kiirperliche  wie  psychische,  zusammen.  Der  Krieg  erfordert  iiu  all- 
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peraeüicu  nicht  nur  einfache  körperliche  Kraft,  sondern  er  verlangt 
auch  eine  große  geistige  Tätigkeit,  selbst  bei  den  gemeinen  Soldaten, 
den  Trainknechten  nsw. 

Aber  diejenigen  Militärpersonen,  welche  nicht  in  den  Krieg  aus- 
rttcken,  sind  ebenfalls  einer  Überanstrengung  ausgesetxt,  weil  sie  bei 
der  Ausrüstung  daheim  viel  mehr  arbeiten  müssen  als  ira  Frieden. 
Dadurch  entstehen  beim  Militär  ziemlich  viele  psychische  Erkrankungen 
schon  vor  dem  Ansmarsch. 

Nach  dem  Ansmarsch  sind  fast  alle  Kriegsteilnehmer  immer  un- 
mittelbar vor  dem  Feinde  tätig.  Sie  müssen  in  drückender  Hitze  oder 
schneidender  Kälte,  öfter  bei  Mangel  an  Nahrung  und  Schlaf,  Tag  und 
Nacht  hindurch  marschieren,  Streifwache  halten,  als  Posten  dienen  und 
auf  den  Befehl  ihrer  Anführer  ungesäumt  gegen  den  Feind  vorrücken, 
um  ihn  anzugreifen,  unbeschadet  aller  Hindernisse.  Sie  müssen,  be- 
sonders wenn  sie  sich  in  der  ersten  Scblachtlinie  befinden,  immer 
vorbereitet  sein,  den  Feind  abzuwehren;  dadurch  sind  sie  in  steter 
geistiger  Spannung.  Ihr  Dienst  ist  nicht  nur  schwer,  sondern  auch 
verantwortungsvoll. 

Zu  der  ununterbrochenen  .\nstrengung  während  des  ganzen  Krieges 
treten  noch  besondere  schwierige  Arbeiten,  welche  in  relativ  kurzer 
Zeit  eine  größere  körperlich-geistige  Tätigkeit  beanspruchen.  Während 
der  ganzen  Dauer  einer  Schlacht  sind  alle  Teilnehmer  der  größten 
Anstrengung  ausgesetzt.  An  d(‘r  Schlacht  bei  Mnkden,  Anfang  März 
190.5,  beteiligte  sieh  fast  das  ganze  japanische  Heer.  Diese  dauerte 
ungefähr  zwei  Wochen  lang;  sie  war  die  größte  unter  allen  .Schlachten 
während  unseres  Krieges.  Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  einige. 
Zehntausend.  Diese  drängten  sich  alle  sogleich  in  die  Feldlazarette  und 
stellten  an  die  Leistnngsfähigkeit  der  Militärärzte  und  des  Pflege- 
personals außerordentlich  große  Forderungen.  Die  Einrichtung  neuer 
Feldlazarette  ward  notwendig;  die  Verwundeten  mußten  sofort  hehaudelt 
und  nniglichst  schnell  nach  hinten  zurückgeschiekt  werden.  Infolge- 
dessen mußten  .Sanitätspersonen  besonders  nach  der  Schlacht 
stark  arbeiten,  während  sich  die  Soldaten  i n der  Schlacht  übermäßig 
anstrengten. 

Natürlich  müssen  auch  die  Pioniere  oft  in  kurzer  Zeit  übermäßige 
.\rbeit  leisten,  z.  H.  beim  Bauen  von  Brücken,  beim  Anlegen  von 
Fußwegen  usw.  Das  gleiche  gilt  für  Trainsoldaten  und  Trainknechte, 
besonders  bei  raschen  .Märschen.  Auch  Personen,  die  als  Kriegs- 
korrespondenten dienen,  sind  T.ag  und  Nacht  übermäßigen  .\nstrengungen 
ausgesetzt. 

Ich  hebe  besonders  diese  starken  kurzdauernden  körper- 
lich-geistigen Überanstrengungen  als  ätiologisches  Moment  für  psychiseb- 
iiervöse  Erkrankungen  hervor. 
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Jn  den  „Kriefrspsychoseü  1870/71“  zeigen  sich  Kriegsstrapazen 
überhaupt  als  Ursachen  in  30  unter  100  Fällen.  In  meinen  Fällen 
umfassen  diese  Momente  nur  18  unter  211.  d.  h.  wie  vorstehende 

Tabelle  zeigt.  Ich  hätte  wahrscheinlich  noch  mehr  gefunden,  wenn  ich 
zu  genauerer  Untersuchung  Gelegenheit  gehabt  hätte.  Unter  diesen 
18  Fällen  fand  ich  sieben  von  Melancholie,  fünf  von  Manie,  fünf  von 
Neurasthenie  und  einen  von  manisch-depressivem  Irresein.  Nach  den 
Waflengattungen  fällt  der  größte  Prozentsatz  auf  Infanteristen,  d.  h.  sechs 
unter  18.  auf  Trainknechte  nur  zwei.  Allerdings  ifind  diese  Zahlen  zu 
klein,  um  daraus  einen  Schluß  darauf  zu  ziehen,  daß  besonders  die 
Infanteristen  Überanstrengungen  ansgesetzt  sind.  Allerdings  ist 
die  Zahl  der  Erkrankten  bei  ihnen  viel  größer  als  die  der  erkrankten 
Trainkneehte.  auch  wenn  man  die  Gesamtzahl  dieser  beiden  Truppen- 
gattungen berücksichtigt.  Auf  Offiziere  und  Unteroffiziere  kommen  drei 
unter  18  Fällen,  d.  h.  relativ  viel  mehr  als  auf  Soldaten.  Auch  hier 
erscheinen  die  Beobachtungen  zu  gering,  um  den  Schluß  zu  ziehen, 
daß  Offiziere  und  Unteroffiziere  Überanstrengungen  mehr  ausgesetzt 
sind.  Man  könnte  bei  diesen  besonders  an  die  j)sychische  .Seite  in  bezug 
auf  Überanstrengung  denken. 


Tabelle  II. 
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-Vis  Beispiele  gebe  ich  folgende  Fälle: 

F.all  1 : 25jShrie:er  Infanterist. 

■timiim.:  Allsmarschiert  ini  März  1004.  Er  diente  treu  und  eifrig,  war  aber 
etwas  kleinmütig.  Mitte  >lai  1905  strengte  er  sieh  bei  den  ('huugeu  auf  dem 
Felde,  Anlegen  der  FuUwege  und  Keiiiigungen  der  Heerlager,  übermäßig  an.  Seit 
Aufang  .Iniii  tmt  Depression  mit  Yersllndigungsidoen  auf.  Bei  der  I'ntersuchiiDg 
am  0.  Juni  war  er  iiiedergesi  hlageu,  sehwermiitig,  apiietit-  und  schlaflos.  Er  zeigte 
Vereiiudigungsideen.  bereute  Vergehen  früherer  Zeit,  die  eigentlich  ganz  harmb'S 
waren,  und  entschloß  sich,  seine  Siindeu  mit  dem  Tode  zu  biiUen.  Er  wurde  zn- 
riickgeschickt  und  am  19.  .August  ins  Heservelnzarett  Hirosehiuia  aiifgeiiommeu. 

Stat.  praes.:  20.  A'III.  .Schwermütig,  wortkarg;  er  antwortete  auf  F'ragea 
sehr  mangelhaft. 

Diagu.:  Melancholie  ( Versiindigungsideeut. 

Veranlass.  Ursache:  ('beranstrengnng. 

Von  di‘111  .Aiisiiiursch  bis  zur  Erkrankung:  14  .Monate. 
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Fall  2:  25jährigPT  lafaaterist. 

Anamn.;  Er  hatte  eine  erbliche  Anlage  zu  Geisteakrankheit.  Seit 
dem  Ansmarsrh  im  HSrz  1901  nahm  er  an  mehreren  Schlachten  teil.  Seit  dem 
1.  Jnll  1905  diente  er  als  Vorposten;  er  schlief  ganze  Tage  nnd  Nüchte  hindurch 
nicht  und  strengte  sich  bei  der  Streifwache  in  der  gltlhenden  Hitze  tlberm&ßig  an. 
Seit  dem  4.  Juli  bekam  er  dadurch  Kopfweh,  Schwindel,  geistige  Unruhe  und  fiel 
plötzlich  zu  Boden.  Damals  bemerkte  man  starren  Blick,  weite  Pupillen,  injizierte 
Bindebfinte,  Zähneknirschen  und  Konvulsionen  an  Armen  und  Beinen.  Der 
Anfall  ließ  nach  einigen  Wiederholungen  nach.  Darauf  zeigten  sich  allmählich 
psychische  Rrankheitaerscheinungen ; er  ward  depressiv.  .Anfierdera  bestand 
Obstipation.  Der  Appetit  war  schlecht.  Bei  der  Untersuchung  am  8.  August 
sprach  er  nur  langsam,  antwortete  auf  Fragen  sehr  ddrftig,  nnd  zwar  mir  leiser 
Stimme,  klagte  über  Kopfweh,  Niedergeschlagenheit  und  schlechten  Appetit.  Der 
Patellarreflex  war  damals  abgeschwächt  Er  ward  zurilckgescbickt  nnd  am 
21.  .Angnst  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  27.  VIII.  Depression,  Hemmung  der  Ideen assoziatiou  und  Körper- 
bewegung; .Antworten  auf  Fragen  sehr  langsam  nnd  mangelhaft.  Stimme  leise. 
Er  weint,  schläft  nicht,  verweigert  die  Aufnahme  von  Nahrung. 

Diagn.:  Melancholie  (epileptische  Grundlage?). 

Veranlass,  l'rsache:  l’bcranstrengnng. 

Vom  .Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  l.ö  Monate. 

Fall  8:  23jähriger  Pionier. 

.Anamn.:  Stark  nenropathisch  veranlagt.  Angeworben  am  22.  September  1904, 
ausmarschiert  am  2(>.  Dezember.  Bei  der  großen  Schlacht  in  der  Umgebung  von 
Mnkden  wurde  er  auf  seinen  Wunsch  als  einer  der  Tapfersten  dazu  auserwählt, 
Handgranaten  in  eine  Befestigung  des  Feindes  hineinzuwerfen , was  bei  der  Er- 
oberung von  Festungen,  z.  B.  der  „Höhe  203“  bei  Port  Arthur,  sehr  oft  ansgefiihrt 
wurde.  Er  mußte  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Befestigung  stark  nähern.  Nachdem 
er  diese  kühne  Unternehmung  erfolgreich  vollbracht  hatte,  wurde  seine  Heldentat 
auch  in  seiner  Heimat  bekannt,  so  daß  seine  alten  Lehrer  und  Freunde  au  ihn 
schrieben  und  ihn  sehr  lobten.  Nach  der  Schlacht  bei  Mukdeu  beschäftigte  er  sich 
beim  Brückenbau.  .Seit  dem  4.  Mai  strengte  er  sich  beim  Bauen  der  Fahrwege 
übermäßig  an. 

Ungefähr  seit  dem  8.  .Tuli  ward  er  schlaflos,  depressiv  und  behauptete,  daß 
er  „ein  großer  Verbrecher“  sei.  Mau  bemerkte  dabei  auch  in  seinen  Handlungen 
etwas  Abnormes.  Die  Depression  dauerte  ungefähr  bis  zum  20.  .lull.  Seitdem 
arbeitete  er  trotz  glühender  Hitze  oder  strömendem  Regens  so  eifrig,  daß  er  da- 
durch eine  starke  körperliche  und  geistige  Ermüdung  bekam. 

Ungefähr  seit  dem  28.  August  zeigte  er  wieder  psychische  Störungen;  er 
schlief  nicht,  das  Gedächtnis  wurde  schwach.  Er  ward  depressiv  und  behauptete 
weinend,  daß  er  „ein  großer  Verbrecher“  sei  und  deshalb  vor  das  Kriegsgericht 
geführt  tmd  mit  dem  Tode  bestraft  würde.  Er  aß  ungekochten  Reis  nnd  unzn- 
bereitetes  Gemüse:  ein  Zeichen  von  Selbstunterschätzung.  Bei  der  Untersuchung 
am  31.  August  war  sein  Gesichtsausdruck  sehr  ängstlich,  Assoziationen  gehemmt, 
Denkkraft  und  Gedächtnis  geschwächt,  Antworten  auf  Fragen  sehr  langsam.  Er 
behauptete,  daß  er  kein  Kranker,  sondern  nur  „ein  großer  Verbrecher“  sei.  Er 
war  sehr  ängstlich,  nunihig,  weinte,  zitterte  am  ganzen  Körper  nnd  blickte 
seufzend  mit  gefalteten  Händen  gegen  den  Himmel.  Er  wurde  zurückgeschickt 
und  am  18.  September  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommeu. 

■Stat.  praes.:  24.  IX.  Der  Patient  klagt  über  Kopfschwere.  Schmerz  am 
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Scheitel  und  Nacken.  Er  spricht  leise,  lonttsain,  antwortet  auf  Fragen  sehr  inaugel- 
haft.  Er  entachnidigt  sieh  fortwährend. 

Diajfn.:  Melancholie  (Versttndigungswahn)  mit  periodischen  Schwankungen  auf 
nerriiser  Grundlage. 

Veranlass.  Ursache:  Überanstrengung. 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  sechs  Monate. 

Fall  4:  aCjähriger  Trainknecht. 

.\namn. : Angeworben  am  9.  .\pril  1905,  daun  ausmarschiert.  Seit  dem 
28.  Juli  strengte  er  sich  bei  der  Arbeit  in  der  Hitze  und  dem  Regen  Übermäßig 
an.  Am  27.  und  28.  .\ugust  litt  er  fünfmal  an  epileptiformen  .Unfällen. 
Seit  Ende  September  zeigte  er  traurige  Gesichtszüge  und  bekam  den  Wahn,  daß 
eine  große  Gefahr  ihn  bedrohe.  Er  war  unruhig  und  glaubte,  daß  alle  seine 
Kameraden  seine  Feinde  seien.  Er  ward  zurückgeschickt  und  am  13.  Oktober  ins 
Reservelazarett  Hiroschima  aufgenoiumen. 

Stat.  praes.;  Gesichtsausdruck  traurig;  man  sieht  senkrechte  Falten  zwischen 
den  beiden  Augenbrauen.  Er  glaubt,  daß  er  sehr  viele  Missetaten  begangen 
habe  und  nimmt  sich  dies  so  zu  Herzen,  daß  er  nicht  mehr  leben  mag. 

IMagu. : .Melancholie  (V^ersUndiguugswohn).  Epileptische  tirnndlageV 

Veranlass.  Ursache:  rberanstrengung. 

Vom  .Vnsmatsch  bis  zur  Erkrankung:  vier  Monate. 

Fall  5:  25 jähriger  Infanterist. 

.\uamu.;  Beim  Angriff  auf  die  „Höhe  203“  bei  Port  Arthur  im  .September 
1904  wurde  ihm  der  rechte  .\rm  durchschossen.  Er  wurde  einmal  zurückgeschickt 
und  marschierte  am  20.  Dezember  wieder  aus.  Ende  Mai  1905  strengte  er  sich 
in  seinem  Dienst  körperlich  und  geistig  übermäßig  an,  so  daß  er  dadurch  manch- 
mal schlaflos  wurde.  Seit  .\ufang  August  trat  Depression  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung am  28.  August  war  er  anämisch,  abgemagert,  unruhig,  wortkarg,  furcht- 
sam, scheute  die  Menschen,  suchte  gern  die  Dunkelheit  auf.  Am  25.  September 
versuchte  er  Selbstmord  durch  einen  .8chuß  in  den  Bauch.  Er  ward  zurückgeschickt 
und  am  19.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hiroschima  atifgenommen. 

Stat.  praes.:  22.  X.  Depressiv,  mutistisch,  Gesamtmuskulatiir  etwas  gespannt. 

Diagn.:  Melancholie  fSelbstmordversucbe). 

Veranlass.  Ursache:  Überanstrengung. 

Fall  6:  22 jähriger  Infanterist. 

.Vnanin.:  .\ugeworben  am  9.  März  1904,  ausmarschiert  am  17.  Februar  1905. 
Er  strengte  sich  beim  Transportieren  von  Proviant  übermäßig  an.  Seit  dem 
1 1 . Mai  ward  er  depressiv  und  schlaflos.  1 tarauf  folgte  seit  dem  18.  ein  m a n i - 
akaliscber  Zustand;  er  ward 'ausgelassen,  ideenflüchtig,  verworren,  zeigte 
Tatendrang,  zerstörte  Gegenstände,  tobte  und  schlief  nicht.  Er  ward  zurück- 
geschickt  und  am  1.  Juli  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  2.  VIT.  Unhöflich,  hochmütig,  gehobener  Stimmung. 

Diagn.:  Manie. 

Veranlass.  Ursache:  Überanstrengung. 

Vom  .\nsmarsch  bis  zur  Erkrankung:  80  Tage. 

Ausgang:  zwei  Monate  nach  der  Erkrankung  erfolgte  die  Besserung. 

Fall  7;  2<>jähriger  Krankenpfleger. 

-Vnamn. : -Xngeworben  am  8.  .Tnli  1!H)4,  ausmarschiert  am  27.  Januar  1905. 
Er  strengte  sich  durch  Krankenpflege  bei  Tag  und  bei  Nacht  übermäßig  an.  Am 
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li<.  Juli  war  er  sehr  miiile,  beham  A n s t ^ e f ü h 1 in  der  Hrusr  und  Durchfall. 
Bei  der  rntersnchunv  am  20,  war  er  imruhitr,  hochmütig,  sprach  laut  und  sang. 
Er  ward  znrückgeschickt  und  am  21.  .August  ins  Beserrelazarett  Hiruschima  auf- 
genommeu. 

Stat.  praes.;  27.  VIII.  Exaltiert,  gesprächig,  erregt,  munter,  prahlerisch, 
bocbuiDtig;  er  spricht  laut,  singt,  spottet. 

Diagn.;  Manie.  (Vorher  .Angstgefühle.  Zirkuläre  Psychose?) 

Veranlass.  Ursache:  Überanstrengung. 

Vom  .Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  sechs  Monate. 

Fall  8:  23jähriget  Infanterist. 

.Anamn. : .Augeworbeu  am  15.  Januar  litOI,  aiLsmarschiert  am  13.  August. 
Er  beteiligte  sich  an  den  Schlachten  von  Lianjang,  Scbaho,  Miikden  usw.  .Am 
10.  September  strengte  er  sich  im  Regen  überuiäUig  an  und  erkältete  sieh  da- 
durch. Bald  traten  psychische  Störungen  ein.  Er  klagte  über  Kopfweh,  es 
schwindelte  ihm,  er  schlief  nicht,  war  unruhig,  saug,  tobte,  warf  mit  Gegenständen 
um  sich  und  zerstörte  sie.  Er  ward  ziuilckgeschickt  und  am  27.  September  ins 
Keseirelazarett  Hiroschima  anfgcnommeu. 

Stat.  praes.:  1.  X.  Leichte  Erregung. 

Diagn.:  Manie  (Tobsucht).  Nervöse  (iruudlage? 

Veranlass.  Ursache:  Üheranstrengung. 

Vom  .Aiisnmrsch  bis  zur  Erkrankung:  IJ  Monate. 

Fall  0:  27  jähriger  Pferdeknecht. 

.Anamn.;  Nach  ilem  .Ausmarsch  diente  er  als  Pferdeknecht  eines  Bataillons- 
chefs  und  strengte  sich  dadurch  übermäßig  au,  daß  er  immer  imter  den  nieder- 
bagelndeu  Geschossen  hin  niiil  her  laufen  mußte.  Seit  Ende  April  1)K)5  ward  er 
ileiiressir,  scheute  die  Menschen,  suchte  die  Dunkelheit  auf,  antwortete  nicht  auf 
Fragen  und  führte  nur  Selbstgespräche.  Er  äußerte  zuweilen,  daß  er  sich  töten 
möchte.  Er  ward  znrückgeschickt  und  am  22.  .Mai  ins  Reservelazarett  Hiroschima 
anfgenommen. 

Bei  der  .Aufnahme  war  sein  Oesichtsausdruck  traurig;  er  klagte  über  Kopf- 
weh, antwortete  auf  Fragen  undeutlich.  .Nachher  spielte  bald  das  melancho- 
lische, bald  das  manische  Bild  die  Hauptrolle,  bei  letzterem  sang  der 
Kranke  laut  und  tanzte  mit  einem  Säbel. 

Stat.  praes.:  28.  V.  Hochmütig,  erregt;  er  singt,  tanzt  mit  einem  Säbel. 
Zuweilen  versinkt  er  in  tiefe  Gedanken. 

Diagn.:  .Manisch-depressives  Irresein. 

Veranlass.  Ursache:  rberanstrengung. 

Fall  10;  2'J jähriger  Offizier  der  lufanterie. 

Hereditäre  .Anlage:  Der  A'ater  ist  an  Kehlkopftuberkiilose,  eine  ältere 

Schwerter  au  Pleuritis  gestorben. 

.Anamn.:  Im  Jahre  1IKI3  litt  er  an  Malaria,  welche  mehrmals  wiederkehrte. 
.Ausmarschiert  im  Mai  UK)4.  Nachdem  er  sich  au  einigen  Schlachten  beteiligt 
batte,  strengte  er  sich  in  der  Schlacht  bei  Takubokujo  Ende  -August  in  der  glühen- 
den Hitze  ttbenuäßig  au  und  bekam  iladurch  Kopfweh,  Schwere  im  Kopf  und 
Depression.  Dann  beteiligte  er  sich  Ende  September  bis  Anfang  Oktober  an  den 
.Si'hlacbteu  bei  Lianjang  und  anderen  Orten.  Es  schwindelte  ihm  plötzlich,  be- 
sonders nach  einem  strengen  Marsch,  so  daß  er  sich  öfters  kaum  vor  dem  Fallen 
hüten  konnte.  Nach  der  Schlacht  bei  Schabo  .Mitte  Oktober  diente  er  als  Posten 
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Tag  nnd  N'acht  hindorrh  im  Sturme  stehend.  Durch  solche  übermäSige  An- 
strengungen Teranlalit  stellten  sich  Kopfweh,  Schn-indel.  Appetit-  und  Schlaf- 
losigkeit, Sansen  im  Unken  Ohre.  .Ameisenkriecheu  am  Kopf,  Hyperästhesie  der 
Haut,  Neigung  zur  Ermüdung  der  psychischen  Tätigkeiten,  Stimmungswechsel, 
Depression,  Angst,  Abstumpfung  des  (Gedächtnisses  nnd  DenkvermUgens  ein.  Et 
wurde  zurückgeschiekt  nnd  am  23.  .Januar  190.>  ins  Reservelazarett  Ilimeji  auf- 
genommen. 

Diagn.:  Schwere  Neurasthenie. 

Veranlass.  Crsache:  Überanstrengung. 

Vom  Ausmarscb  bis  zur  Erkrankung:  fünf  Monate. 

.Ausgang:  Vier  Monate  nach  der  Erkrankung  erfolgt  die  Heilung. 

Fali  11:  35 jähriger  i'nteroflizier  der  Infanterie. 

Anamn. ; Angeworben  am  24.  Dezember  DK)4,  ausmarschiert  am  3U.  Er  strengte 
sich  bei  iler  Beaufsichtigung  von  Proviant  Tag  und  Nacht  hindurch  Uhermäiiig  an. 
Ungefähr  seit  dem  20.  März  11*05  bekam  er  Kopfweh,  Schwere  im  Kopf,  Schwindel, 
VergeQlichkeit,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung.  Bei  der  Unter- 
suchung am  7.  September  klagte  er  hauptsächlich  Uber  Kopfweb  nnd  Schwere  im 
Ko)if.  Man  bemerkte  dabei  (TcmUtsreizbarkeit,  Stimmungswechsel.  Abstumpfung 
des  (Gedächtnisses  nnd  Unfähigkeit  zu  psychischen  Leistungen;  außerdem  nervöse 
Dyspepsie.  Veiatopfiing,  .Ap]ietit-  und  Schlaflosigkeit  und  zeitweise  Schmerzeu  an 
der  rechten  Seite  der  Brust.  Er  wurile  zurückgeschickt  und  am  22.  September  in.« 
Reservelazarett  Hiroschima  aufgenoiumen. 

Stat.  prnes, ; 21.  IX.  Schmerzen  am  Scheitel.  Schwere  iin  Kopfe,  Unfähigkeit 
zu  psychischen^ Leistungen;  er  kann  lesen,  aber  nicht  gut  verstehen.  Er  schläft 
ein,  aber  tnäumt  sehr  viel. 

Diagn.:  Schwere  Neurasthenie. 

Veranlass.  Ursache:  Überanstrengung. 

Vom  Ausmarscb  bis  zur  Erkrankung:  zwei  Motiat«'. 


2.  Akute  Infektionskrankheiten. 

ln  unserin  Kriege  gab  es  220H12  Verwundete,  von  denen  4738* 
auf  dem  Kriegsschauplätze  zu  gründe  gingen.  Die  Zahl  der  wegen 
verschiedener  Erkrankungen  in  Feldlazarette  -Aufgenomnienen  betrug 
236  223,  darunter  befanden  sich  27 158  mit  Infektionskrankheiten  Behaftete 
d.  h.  4"/j  aller  Ausmarschierten.  .\ls  ätiologische  Momente  für  psychisch- 
nervöse Erkrankungen  kamen  fUr  mich  40  Fälle  von  Infektionskrank- 
heiten in  Betracht,  nämlich:  Typhus  abdom.  20,  Influenza  acht 

Dysenterie  fünf.  Pneumonie  vier  usw.  Bei  allen  diesen  Fällen  stellten 
sich  psychische  Störungen  erst  im  Kekonvaleszenzstadium  ein  (post- 
inb'ktiöse  psychische  Erkrankungi'ii).  In  den  „Kriegspsychosen  1870  71“ 
zeigen  sich  unter  100  Fällen  20  im  AnschliiU  an  akute  Infektions- 
krankheiten entstand(*ne  (s.  o.).  Hei  meinen  Beobachtungen  ist  d,a.s 
Zahlenverhältnis  etwa  d;is  gleiche  (bei  mir  I'J"  „).  In  beiden  Statistiken 
kommmt  auf  Typhus  gerade  die  Hälfte  aller  infektiösen  Fälle. 
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Tabelle  III. 
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Typhus  abdominalis.  Unter  den  20  Fällen  von  psychisch- 
nervösen  Störungen  nach  Typhus  fand  ich  sieben  von  Melancholie,  je 
vier  von  Manie  und  halluzinatorischem  Irresein  (Amentia)  und  fünf  von 
Neurasthenie.  Nach  den  Waffengattungen  nahm  ich  die  meiste  Zahl 
bei  T r a i n k n e c h t e n wahr.  Man  könnte  darum  denken,  daß  der 
Typhus  am  häufigsten  Trainknechte  befallen  hat,  obschon  die  genaue 
Zahl  der  Typhusfälle  im  ganzen  Heere  und  für  die  einzelnen  Waffen- 
gattungen noch  nicht  festgesteilt  worden  ist.  Es  erscheint  bei  meinen 
allerdings  zu  geringen  Zahlen  ganz  merkwürdig,  daß  Trainknechte  der 
Überanstrengung  weniger  und  dem  Typhus  mehr  ausgesetzt  sind.  Diese 
Frage  muß  vorläufig  ungelös-t  bleiben. 

Vom  Äusmarsch  bis  zum  Auftreten  der  Typhussymptome  sind 
gewöhnlich  1 — 15  Monate  verflossen. 

Psychisch-nervöse  Erkrankungen  nach  Typhus  treten  im  allgemeinen 
weniger  heftig  auf.  ln  mehreren  Fällen  schienen  dieselben  nach  einigen 
Monaten  mit  der  Erholung  der  Körperkräfte  naehzulassen. 

-\ls  Beispiele  gebe  ich  folgende  Fälle: 

Fall  12  : 24jKbriirer  Traiiilun-cbt. 

Hereditäre  .Aiilai^e:  Kine  Base  war  geisteskrank. 

.\nanin:  Aiigeworbeii  am  17.  September  1904,  anamarschiert  am  4.  Oktober. 
Er  diente  bei  dem  Transport  von  Proviant.  Seit  dem  30.  März  190.i  zeigten  sieb 
bei  ihm  allgemeine  Müdigkeit.  Kopfweh,  Febris  eontinna,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, .Appetitlosigkeit.  Belegtheit  der  Ennge.  )feteorismns,  Heißdnrst,  Schmerz- 
empfindung beim  Druck  auf  die  Ileocoecal-  und  Milzgegend  und  Widalsehe  Reaktion 
(Typhus  abdom.i.  Er  wurde  znrückgeschickt  und  am  21.  Juli  ins  Reservelazarett 
Hirosehima  aufgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Typhus  schon  iibgelaufeii;  der  Kranke  zeigte 
Depression,  antwortete  auf  Fragen  nur  mangelhaft,  wollte  sich  töten  und  war 
ziemlieh  numhig. 

Stat.  praes:  6.  VIII.  .Anämisch,  abgemagert;  Depression. 

Diagn. : Melancholia  simplex  nach  Typhus  abdom. 

Vom  .Ausmarscb  bis  zur  Erkrankung:  neun  Monate. 


Digitized  by  Google 


Fall  13;  2Jjährii;fr  Trainkuechr. 

Auamu.;  Seit  ilem  1.  April  l!t05  zeigten  sich  bei  ihm  Kopfweb.  Husten. 
Apiietitlosigkeit,  Müdigkeit.  Febris  oontinua,  allgemeine  Schwäche,  Durchfall  täglic  h 
einmal  und  Widalsche  Reaktion  (Typhus  abdoni.).  Gegen  Knde  Mai  nahm  das 
Fieber  allmählich  ab,  und  die  allgemeine  Schwäche  blieb  zurück.  Ende  ,luli  stellten 
sich  psychische  Stömmren  ein.  Der  Kranke  wurde  zurUckgeschickt  und  am  7.  Juli 
ins  Reservelazarett  Hiroscbima  aufgenommen. 

Rei  der  .\nfnahme  drückte  sein  (iesicht  Depression  aus.  Er  war  wortkarg 
und  sprach  nur  lajigsaiii. 

Stat.  praes.:  13.  VIll.  Dc-pressiv,  wortkarg,  Ideenassoziation  gehemmt, 

Antworten  auf  Fragen  sehr  mangelhaft,  Körperbewegung  sehr  erschwert,  zuweilen 
ganz  stumm. 

Diagu.;  Melanchulia  simplex  nach  Typhus  abdom. 

Fall  14:  2ti jähriger  Trainknecht. 

.\namti.;  .Angeworbccti  .am  26.  November  1904,  ausmarschiert  am  29.  Seit 
dem  7.  .tngivst  lOO.'i  zeigten  sich  bei  ihm  Frösteln,  Febris  contiuna,  Belegtheit  der 
Zunge,  HeiÜdnrst,  .Appetitlosigkeit,  Schmerzemptiudung  beim  Druck  auf  die  Ileocoecal- 
gegeud  und  Widalsche  Reaktion  (Typhus  abdom.).  Gegen  Mitte  September  nahm 
das  Fieber  allmählich  ab,  tmd  die  allgemeine  Schwäche  blieb  zurück.  Dann  stellten 
sich  allmählich  psychische  Störungen  ein,  besonders  bemerkte  man  dabei  Depression. 
Der  Kranke  wurde  zurückgeschickt  und  am  11.  Oktober  ins  Reservelazarett 
Hiroschiina  anfgenommen. 

Stat.  praes.:  15.  \.  Gesichtsansdnick  traurig;  matt  sieht  horizontale  Runzeln 
an  der  Stirn.  Der  Fatient  ist  ängstlich  und  bittet  um  Hilfe. 

Diagn.:  Melancholia  simplex  nach  Typhus  abdom. 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  zehn  Monate, 

Fall  15:  23jähriger  Infanterist. 

.Auamu.:  Angeworben  am  1.  Dc-zember  1903,  ausmarscbiert  am  15.  Mai  1904. 
Er  nahm  an  mehreren  .''chlacbten  teil.  Seit  clem  22.  August  1905  stellten  sich  bei 
ihm  ein:  Koiifweh,  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel,  Müdigkeit  an  den  Extremitäten, 
Belegtheit  der  Zimge,  Appetitlosigkeit,  Hyperämie  im  Rachen,  Febris  continua  und 
Schmerzempßiidnng  beim  Druck  auf  die  Ileocoecalgegend  (Typhus  abdom.).  Ende 
September  nahm  das  Fieber  ganz  ab,  und  darauf  kamen  psychische  Störungen  vor. 
Der  Kranke  wurde  depressiv,  wortkarg  und  scheute  die  Menschen.  Er  wurde 
zurückgeschickt  und  am  14.  Oktober  ins  Htmervelazarett  Hiroscbima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  15.  X.  Depressiv,  wortkarg. 

Diagn.:  Melancholia  simplex  nach  Typhus  abdom. 

Vom  -Ausraarsch  bis  zur  Erkrankung:  16  Monate. 

Fall  16:  24 jähriger  Infanterist. 

.Auamu.:  .Angeworben  am  20.  November  1904,  ausmarschiert  am  10.  Februar 
1905.  Seit  dem  4.  .April  bekam  er  Kopfweh.  Husten,  Auswurf  und  Brustschmerz. 
Mau  bemerkte  dabei  eineu  erhöhten  Widerstand  an  der  A'orderfläehe  der  Brost, 
raube  .Atem-  und  Rasselgeräusche  und  Pfeifen  (katarrhalische  l’neumonie).  Er 
mirdi‘  zurückgeschickt  und  am  II.  Mai  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgenomracB. 

Bald  uach  der  .Aiilhahme  stellten  sich  bei  ihm^Fieber.  Kopfweh,  Schwindel, 
Belegtlieit  der  Zunge,  heftiger  Durst,  .Appetitlosigkeit,  Ohrensausen.  Schmeri- 
emplindung  beim  Druck  auf  die  Ileocoecalgegend,  Benommenheit  und  Dclirica  ein 
(Typh.  abdom.).  Degen  Euile  .Mai  nabln  das  Fieber  allmählicb  ab,  alle  körjierlichen 


Digitized  by  Google 


635 


Beschwerden  traten  zurUrk.  und  es  zei|;ten  sich  bei  ihm  jisychische  Störung;en.  Der 
Kranke  ward  geschwStzi«,  leichtsinnii^,  zefstürte  Tilreii,  warf  mit  GeerenstSnden  um 
sich  und  war  sehr  nnmhi^. 

Stat.  praes.:  4.  VI.  Geschwätzig,  erregt.  Der  Nahmngstrieb  ist  gesteigert. 

Diagn.;  Manie  nach  Typhus  abdom. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Krkrankiing:  drei  Monate. 

Fall  17:  Trainknecht. 

Anamn.:  .Sein  Alter  ist  unbekannt,  angeworben  am  6.  April  190.'>.  ans- 
marschiert am  12.  Mai.  Seit  dem  6.  August  stellten  sich  bei  ihm  ein:  Frösteln, 
Kopfweh.  Schwindel,  Müdigkeit,  Febris  continua,  Belegtheit  der  Zunge,  Appetit- 
losigkeit und  Verstopfung  (Typhus  abdom.  i.  Gegen  Anfang  September  nahm  das 
Fieber  allmählich  ab,  nnd  die  allgemeine  Schwäche  blieb  zurück.  Mitte  September 
traten  psychische  Störungen  ein.  Der  Kranke  zeigte  Exaltation.  Er  wurde  zurück- 
geschickt  und  am  7.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hiroschinia  anfgenommen. 

.Stat.  praes.:  ft.  X.  Geschwätzig,  erregt;  er  zerreißt  Kleider. 

Diagn.:  Manie  nach  Typhus  abdom. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  vier  Monate. 

Fall  18:  28jähriger  Kavallerist. 

Anamn.:  .Angeworben  am  8.  März  1904,  ausmarachiert  am  8.  Mai.  Er  diente 
als  Streifwache  nnd  nahm  an  mehreren  Schlachten  teil.  Seit  dem  13.  .August  1905 
zeigten  sich  hei  ihm  Unwohlsein,  Kopfweh,  Frösteln,  Febris  continua,  Belegtheit 
der  Zunge,  Meteorismus,  Schmerzempflndung  beim  Dnick  auf  die  rechte  Darmbein- 
grube, Durchfall  täglich  zwei-  bis  dreimal  und  Widalsche  Reaktion  (Typhus  abdom.). 
Anfang  September  nahm  das  Fieber  ab.  nnd  die  allgemeine  Schwäche  blieb  zurück. 
Ungefähr  seit  dem  9.  September  traten  Exaltation  und  leichte  .Agitation  auf.  Er 
ward  zurückgeschickt  und  am  12.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hiroschiina  anf- 
gaiomnien. 

Stat.  praes.:  15.  X.  Patient  klagt  über  Schwindel,  Kopfweh  und  Schwäche 
des  Gedächtnisses.  Er  träumt  sehr  oft,  daß  er  .von  Kosaken  verfolgf“  werde. 

Diagn.:  Xenrasthenie  nach  Typhus  abdom. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  15  Monate. 

' ■ Fall  19:  23  jähriger  Infanterist. 

Anamn.:  Angeworben  am  10.  September  1904,  ausmarschiert  am  1.  Dezember. 
Ungefähr  seit  dem  30.  .August  1905  stellten  sich  bei  ihm  Kopfweh,  Schwere  im 
Kopfe,  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit.  Belegtheit  der  Zunge,  Meteorismus.  Febris 
continua,  Scbmerzemptindung  beim  Druck  auf  die  rechte  Darmbeingmbe  und  Milz- 
tumor ein  (Typhus  abdom.).  Anfang  Oktober  nahm  das  Fieber  ab.  und  die  all- 
gemeine Schwäche  blieb  zurück.  Allmählich  zeigte  der  Kranke  psychische  Stömugeu; 
er  ward  vergeßlich,  konnte  nicht  ordentlich,  sondern  nur  verworren  reden.  Er 
ward  zurückgeschickt  nnd  am  23.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Stat.  praes.:  29.  X.  Leere  im  Kopfe,  Schwäche  des  Gedächtnisses. 

Diagn.:  Neiira-sthenie  nach  Thyphus  abdom. 

Vom  .Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  elf  Monate. 

Fall  20  : 28 jähriger  Infanterist. 

Anamn,:  Im  September  1900  diente  er  bei  der  Besatzung  iu  Formosa  und 
litt  daselbst  an  Malaria,  welche  später  manchmal  wiederkehrte.  .Am  19.  .luni  1904 
wurde  er  wieder  angeworben  luid  marschierte  am  3.  Juli  aus.  Er  beteiligte  .sich 
an  den  Schlachten  in  Lianjang.  Schalio  usw.  .Am  10.  Febniar  1905  bekam  er  Fieber 
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mit  ^)'hütt«Itrot-t,  heftigeu  I)llr^t,  Appetitlosigkeit.  Kopfweb,  Schwere  im  Kopfe, 
Schwerhörigkeit  und  Delirien  (Malaria).  Er  wurde  znrikkgeschickt  imd  am  10.  Mürz 
ins  Reserrelazarett  Himeji  aufgenomnien. 

Bei  der  Aufnahme  bemerkte  man  eine  Körperteniperatnr  tou  39®  Belegtheit 
der  Zunge.  Srhmerzemp6ndiing  beim  Druck  auf  die  rechte  Darmbeingrube  und  MiU- 
tumor  (Typhus  abdom.l.  (iegeu  Ende  März  nahm  das  hMeber  allmählich  ah,  und 
psychische  Störungen  traten  ein.  Er  ward  depressiv,  fimchtsam,  weinte,  bekam 
Halluzinationen  und  Illusioueu  des  Gesichts  und  des  Gehörs  (er  glaubt  Füchse  und 
Katzen  zu  sehen)  und  Verfolgnngsideen. 

Stat.  praes.:  26.  IV.  Der  Kranke  hat  die  Angstidee,  dafi  Füchse  und  Katzen 
in  jeder  Nacht  durch  seine  Füße  in  den  Bauch  eiudringeii,  weiter  nach  oben  steigen 
nnd  ihm  die  Rachengegend  zusammendrücken  (Besessenheitswahn). 

Diagn.;  Halluzinatorisches  Irresein  mit  Besessenheitswahn  nach  Typhus  abdom. 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  neun  Monate. 

Fall  21 : 28 jähriger  Trainknecht. 

.Anamn.:  .\ngeworben  am  1.  Dezember  1!M)2,  ansmarsebiert  am  18.  Juni  1901. 
Er  diente  bei  dem  Transport  von  Proviant  und  strengte  sich  dabei  übermäliig  an. 
Seit  dem  21.  .Tuni  1905  zeigten  sich  bei  ihm  Unwohlsein,  Ai>petitlosigkeit,  Belegtheit 
der  Zunge,  Durchfall,  Fieber,  Meteorisinus  und  Bchmerzemplindung  beim  Druck  auf 
die  Ileocoecalgegend  (Typhus  abdom.).  Ende  August  nahm  das  Fieber  ab,  und  die 
allgemeine  .Schwäche  blieb  zurück.  Er  wurde  zuriickgeschickt  nnd  am  1 1.  September 
ins  Beservelazarett  Hirosebima  aufgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  psychische  Störungen.  Er  war  reizbar, 
in  seiner  Stimmung  labil,  bekam  Gesichts-  und  Gehörsballnzinationen. 

Stat.  praes.:  17.  IX.  Patient  ist  geschwätzig,  spricht  laut,  ln  der  Nacht 
ist  er  sehr  furchtsam  und  versteckt  sich  in  eine  Ecke  des  Zimmers,  weil  er  glaubt 
daü  ein  Räuber  mit  einer  Pistole  einbreche  (Halluzinationen). 

Diagn.:  Halluzinatorisches  Irresein  nach  Typhus  abdom. 

Vom  .Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  1.5  Monate. 

Verlauf;  Nach  der  .Aufnahme  ins  Reservelazarett  Himeji  am  23.  .September 
spielten  Verfolgnngs-  resp.  Beeinträchtignngsideen  die  Hauptrolle.  Patient  weint 
((nd  bittet  um  Hilfe,  weil  er  glaubt,  daß  er  schuldlos  getötet  werde.  Weiterer 
Verlauf  ((nbekannt. 

(’ronpösc  Pneanionie.  Unter  den  vier  Fällen  von  psychischen 
Störungen  nach  Pneumonie  (and  ich  zwei  melancholische  und  zwei 
manische. 

Fall  22:  Trainknecht. 

.Auamu.:  Sein  .Alter  ist  unbekannt.  Angeworben  am  14.  Februar  1905,  ans- 
marschiert am  17.  Seit  dem  10.  April  bekam  er  Fieber.  Husten,  Brustschmerz  nnd 
rostfarbigen  Auswnrf.  Man  konstatierte  dabei  Pfeifen  und  rauhe  Atemgeräusche  an 
der  vorderen  Seite  der  Bmst  vom  zweiten  Interkostalranm  ab.  Dämpfung  und  klein- 
blasige  Basselgeriinsche  am  Rücken  vom  vierten  Bnistwirbel  ab  (cronpöse  Pneumonie). 
.Anfang  .Juui  trat  Depression  mit  .Angstaffekt  ein.  Er  wurde  zurückgesdhickt  nnd 
am  8.  .luni  ins  lieseirelazarett  Hirosebima  aufgenommen. 

8tat.  praes.:  11.  VT.  Der  Kranke  ist  deprimiert. 

Diagn.:  Melaurholia  «implex  nach  Pneumonie. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkraiikunig;  drei  Monate. 

' Fall  23:  24 jähriger  Infanterist. 

Anamn.:  .Angeworben  am  1.  Dezember  1902,  ansmarsebiert  am  22.  Mai  1901. 
Er  beteiligte  sich  an  raehrereii  .'Schlachten.  Am  19.  Juni  1905  fieberte  er  plötzlich 
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mit  Schüttelfrost  und  bekam  Kopfweb,  Schwindel,  .^ppetitlosittkeit,  Refegtheit  der 
Zunge  und  rostfarbigen  Answnrf.  Man  hörte  dabei  Pfeifen  an  der  vorderen  und 
hinteren  Seite  der  Bmst  (cronpöse  Pneumonie  i.  Mitte  Juli  erholte  er  tich.  aber 
psyrhigcbe  Störungen  stellten  sich  ein.  Der  Kranke  ward  ausgelassen,  geschwätzig 
und  sang.  Er  ward  znrfickgeschickt  und  am  'M.  Juli  ins  Reservelazarett  Hiroschima 
anfgenommen. 

Stat.  praes.:  30.  Vll.  Exaltiert  und  agitiert. 

Diagn.:  Manie  nach  l’netunonie. 

Vom  .\usmarsch  bis  zur  Erkrankung:  14  Monate. 

Komplikation:  Kakke  fBeri-Beri). 

I n f I n e n z a.  Unter  den  acht  Füllen  von  nervös-psychischen 
Sttirnngen  nach  Influenza  fand  ich  vier  nenrasthenische,  drei  melancholische 
nnd  einen  von  halluzinatorischem  Irresinn  (Amentia).  Dies  spricht  dafUr, 
dail  die  Influenza  viel  mehr  neurasthenische  und  melancholische  Störungen 
:ils  andere  nervös-psychische  Erkrankungen  zurtlckläßt  Siemerling 
schreibt  auch  in  der  deutschen  Klinik,  daß  mehr  melancholische 
Depressionszustände  und  stuporöse  Formen  bei  Typhus,  Gelenkrheuma- 
tismus, Influenza  in  Erscheinung  zu  treten  pflegen. 

Als  Beispiele  gebe  ich  folgende  Fälle: 

Fall  24  : 30 jähriger  Pionier. 

.\namn. : Im  .fahre  1898  diente  er  bei  der  Besatzung  in  Formosa,  iitt  daseibst 
an  Malaria  nnd  im  nächsten  Jahre  auch  an  Kakke  (Beri-Beri).  fir  wurde  im 
August  1904  wieder  angeworben  nnd  marschierte  am  22.  Februar  1905  aus.  .\m 
20.  März  bekam  er  Fieber  mit  Schtttteifrost,  allgemeine  Müdigkeit,  Scbmerzempfindung 
an  der  Magengegend  nnd  Appetitlosigkeit  (Influenza).  Anfang  April  erholte  er 
sich,  aber  psychische  .Störungen  stellten  sich  ein.  Der  Patient  wurde  stumm,  weinte 
und  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme.  Er  wurde  zurUckgeschickt  nnd  am  19.  Mai 
ins  Beservelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Bei  der  Adfnahme  war  der  Kranke  deprimiert,  energielos,  träge  nnd  antwortete 
auf  Fragen  nur  undeutlich. 

Stat.  praes.:  21.  V.  Ideeuassoziatiou  gehemmt,  Körperbewegung  träge, 
eneririelos  und  verzagt. 

Diagn.:  Melaiicholia  Simplex  nach  Influenza. 

Vom  .\usmarsch  bis  zur  Erkrankung:  weniger  als  zwei  Monate. 

.\usgang:  zwei  Monate  nach  rler  Erkrankung  erfolgte  bedeutende  Besserung. 

Fall  25  : 23 jähriger  Krankenpfleger. 

.Anamn.:  .Angeworben  am  1.  Dezember  1903.  ansmarschiert  am  10,  Oktober 
1914.  .Am  5.  März  1905  arbeitete  er  im  Regen  beim  Neubau  eines  Feldlazarettes. 
Am  nächsten  Tage  bekam  er  Frösteln.  Husten,  Auswnrf,  Appetitlosigkeit  und 
Schmerzempfindung  bei  Dnick  auf  die  Waden.  Bei  der  Untersuchung  am  10.  März 
hörte  man  kleinblasige  Rasselgeräusche  und  Pfeifen  an  der  vorderen  Seite  der 
Brust,  rauhe  .Atem-  und  Rasselgeräusche  am  Rücken  (Influenza).  Er  wurde  zurück- 
geschickt  nnd  am  24.  März  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke/  .Anämie  und  allgemeine  Schwäche. 
Ende  Mai  trat  Depression  ein. 

Stat.  praes.:  18.  VII.  Deprimiert,  Idcenassozintiou  gehemmt. 

Diagn.:  Melancholih  simplex  nach  Influenza. 

Vom  .Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  sieben  Monate. 
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Fall  26:  SSjShriger  Infanterist. 

Anamn. : Ängfeworben  am  10.  September  1904,  ausmarschiert  am  1.  Oktebrr. 

Ungefähr  seif  dem  10.  Juli  lOO.')  zeigten  sich  bei  ihm  Fieber  mit  Frösteln. 
.Appetitlosigkeit,  Kopfweh,  Schwindel,  Rötung  und  Schwellnug  des  Rachens.  Ende 
Juli  ward  der  Kranke  schwermütig  und  wortkarg  und  antwortete  anf  Fragen  nur 
undeutlich.  Er  wurde  zurückgescbickt  und  am  19.  August  ins  Reservelazarett 
Himschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.;  20.  VIII.  Leichte  Depression.  Hemmung  der  Assoziationen. 

Diagn.:  Melancholia  simpIex  nach  Influenza. 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  zehn  Monate. 

Ausgang:  zwei  Monate  nach  der  Erkrankung  erfolgte  die  Heilung. 

Fall  27:  28 jähriger  Schuster. 

Anamn.:  Angeworben  am  10.  Mai  1904,  ausmarschiert  am  10.  September. 
Seit  dem  10.  Juli  1905  zeigten  sich  bei  ihm  Meber  mit  Frösteln,  Kopfweh,  Schwindel, 
allgemeine  Müdigkeit,  (ielenkschmerzeu,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Husten  nml 
zeitweise  Delirien.  Man  hörte  dabei  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche  (In- 
fluenza). Mitte  .August  traten  psychische  Störungen  ein.  Der  Patient  wurde 
zurückgescbickt  und  am  1.  September  ins  Resercelazarett  Himschima  aufgenommen 

Stat.  praes.:  3.  IX.  .Anämisch,  abgemagert.  Der  Patient  bat  (iehörs- 

hallnzinationen,  z.  B.;  „du  bist  ein  Dieb“  usw.  Stimmen  kommen  von  oben  (aus 
der  Zimmerdecke)  i sie  sind  bald  stark,  bald  leise  und  immer  in  derselben  Ton- 
art. Sie  treten  am  Tage,  besonders  häufig  aber  in  der  Xacht  anf. 

Diagn.:  Halluzinatorisches  Irresein  nach  Influenza. 

Vom  Ausmaisch  bis  zur  Erkrankung:  elf  Jlonate. 

Fall  28  : 22 jähriger  Trainknecht. 

•Anamn.:  Angeworben  am  18.  Februar  1905,  ausmarschiert  am  13.  März.  Seit 
dem  8.  Juli  bekam  er  Kopfweh,  Schwindel,  Fieber  mit  Frösteln,  Husten,  schleimigen 
AusHuirf,  allgemeine  Müdigkeit,  Belegtheit  der  Zunge  vmd  Appetitlosigkeit.  Mm 
hörte  dabei  rauhe  Atemgeräusche.  Knistern  und  trockenes  großblasiges  Rasseln 
Er  wurde  znrückgeschickt  und  am  28.  August  ins  Reservelazarett  Hiroschima  ani- 
genommen. 

Stat.  praes:  27.  VIII.  Kopfschwere,  Schmerz  am  Scheitel,  allgemeine 

Müdigkeit  und  Anämie. 

Diagn.:  Neurasthenie  nach  Influenza. 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  fünf  Slonate. 

Fall  29:  34 jähriger  Trainkuecht. 

Anamn.:  Angeworben  am  25.  April  1904.  ansmarschiert  im  Mai.  Ende  Jnni 
1905  litt  er  an  einer  fieberhaften  Krankheit  (InUnenza).  Seit  .Anfang  August  bekam 
er  Kopfweh,  Schwere  im  Kopfe,  Dmckgefühl  am  Scheitel  und  Hinterhaupt,  Appetit- 
losigkeit und  Verstopfung.  Er  war  schwermütig,  hypochondrisch  und  ängstlich 
wegen  Kleinigkeiten;  er  konnte  nicht  länger  lesen  und  schreiben.  Er  wurde 
zurückgeschickt  und  am  14.  .September  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgenonuuen 

Stat.  praes. : 17.  IX.  Kopfschwere,  Ohrensausen.  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit. 

Diagti.:  Neurasthenie  nach  Influenza. 

\'om  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  15  Monate. 

Fall  30  : 34 jähriger  Unteroffizier  iler  Infanterie. 

Hereditäre  .Anlage:  Die  Mutter  ist  an  Hemi|ilegie  gestorben. 

Anamn.:  .Am  28.  Juli  bekam  er  Fieber  mit  Schüttelfrost.  Schwindel.  Ohren- 
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«ausen  und  allgemeine  Müdigkeit.  Bei  der  üntersuchoug  am  1.  September  1905 
zeigten  eich  bei  ihm  Anämie.  Abmagemng,  Belegtheit  der  Zange,  Appetitlosigkeit. 
.Anftreibnng  dee  Banrhes  und  .Schmerzempfindnng  beim  Dmrk  anf  den  Baucb. 
Nach  and  nach  ward  der  Kranke  vergefilich.  unfähig  einer  peyehiachen  Leietnng 
und  antwortete  anf  Fragen  nnr  nndentlicb.  Er  wurde  znrUckgeechickt  und  am 
16.  September  ins  Reeerrelazarett  Hirnschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  17.  IX.  .Anämie,  Müdigkeit,  träge  Körperbewegimg.  Kopfweh 
und  Schwindel. 

Diagn.:  Nenrasthenie  nach  Influenza. 

Dysenterie.  Unter  den  fUnf  Fällen  von  psychisch-nervösen 
StOmDgen  nach  Dysenterie  fand  ich  je  einen  melancholischen,  manischen, 
hallnzinatorisch-irrsiunigen,  neurastheniscben  and  hysterischen. 

Fall  31:  98 jähriger  Infanterist. 

Anamn.:  Angeworben  am  1,  Dezember  1908.  ansmarschiert  am  87.  März  1904. 
Elr  beteiligte  sich  an  mehreren  Schlachten.  Seit  dem  34.  Juni  1905  litt  er  an 
Dorchfall.  Bei  der  Untersuchnng  am  89.  Juni  war  er  appetitlos,  bekam  Schmerz- 
empfindnng beim  Druck  anf  die  linke  Darmbeingnibe  und  entleerte  täglich  90  mal 
breiig-blntigen  Stuhl  mit  Teneamms  (Dyaenterie).  Ende  .Tnii  ging  die  Dysenterie 
vorüber,  aber  die  allgemeine  Schwäche  blieb  zurück.  Seit  Anfang  September  stellten 
sich  psychische  .Störungen  ein;  der  Kranke  zeigte  Verfolgungsideen  und  war  bang. 
Er  wurde  zurUckgescbickt  und  am  88.  September  ins  Reservelazaiett  Hiroschima 
aufgenommen. 

Stat.  praes.:  84.  IX.  Anämisch,  abgemagert.  Er  hört  in  der  Nacht  drohende 
Worte,  z.  B.  „du  darfst  nicht  nach  deiner  Heimat  znrückgehen“,  ..du  kannst  nicht 
zurückgehen“  usw.  und  sieht  einen  Mann  (Pfleger)  mit  gezogenem  Säbel  in  sein 
Zimmer  eintreten,  am  ihn  zu  töten  (Halluzinationen  des  Gehörs  und  (resichts). 

Diagn.:  Halluzinatorisches  Irresein  nach  Dysenterie. 

V<yi  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung;  18  Monate. 

Fall  39  : 89 jähriger  Infanterist. 

Anamn.;  .Angeworben  am  13.  Februar  1905.  ansmarschiert  am  18.  Juni. 
Am  10.  Jnii  diente  er  als  Wache  im  Regen  und  bekam  am  Abend  einen  dumpfen 
Schmerz  am  Bauche  nnd  einigemal  Durchfall.  Seit  dem  11.  Juli  zeigte  er  Appetit- 
losigkeit, Belegtheit  der  Zange  und  Hyperästhesie  beim  Druck  auf  den  Bauch  und 
entleerte  täglich  90mal  schleimigen  Stuhl  mit  Tenesmus  (Dysenterie).  Ende 
August  heilte  das  Leiden,  aber  die  allgemeine  Schwäche  blieb  zurück.  Er  ward 
znrückgeschiekt  und  am  6.  Oktober  ins  Reserrelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Stat.  praes.;  8.  X.  Anämisch,  abgemagert,  appetitlos,  Körperbewegung  träge, 
psychische  Tätigkeiten  erschwert  und  das  Gedächtnis  geschwächt.  Er  tränmt  sehr 
viel,  kann  aber  nicht  gut  schlafen. 

Diagn.;  Neurasthenie  nach  Dysenterie. 

Vom  Ausmarsch  bis  znr  Erkrankung:  drei  Monate. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Unter  den 
zwei  Fällen  von  nervös-psychischen  Störungen  nach  epidemischer 
Zerebrospinalmeningitis  fand  ich  einen  melancholischen  and  einen 
nearasthenisehen.  Beide  Persooen  litten  an  dieser  akuten  Infektions- 
krankheit daheim. 

Malaria.  Es  wurde  nur  ein  Fall  mit  Manie  beobachtet. 

41 
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3.  Kakke  (Beri-Beri). 

Die  Gesamtzahl  von  Kakkefälleu  in  unserer  Armee  betrug  ein  N'iertel 
der  in  Feldlazarette  aufgenommeiien  Kranken,  d.  h.  .59056,  viel  mehr 
als  die  der  Infektionskrankheitsfälle,  welche  nach  obiger  .\ngabe  nur 
ll"'y  aller  Aufnahmefälle  ausmaehen. 

Unter  den  zwölf  Fällen  von  psychischen  Störungen  bei  Kakke 
fand  ich  vier  stnporöse.  sechs  depressive,  einen  agitierten  und  einen 
exaltierten.  Nach  den  Waffengattungen  nahm  ich  die  größte  Zahl  bei 
Trainknechten  wahr,  d.  h.  sieben  unter  zwölf,  was  allerdings  bei  der 
Kleinheit  der  Zahlen  mit  großer  Vorsicht  zu  bewerten  ist. 


Tabelle  IV. 
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Bei  der  stuporösen  Form  ist  die  Ideenassoziation  verlangsamt, 
die  Körperbewegung  träge.  Der  Kranke  ist  wortkarg,  antwortet  auf 
Fragen  nur  mangelhaft;  er  ist  energielos,  vergeßlich  und  zu  ps^chischeu 
Leistungen  unfähig.  Der  Gesichtsausdruck  ist  nicht  traurig,  sondern 
indifferent.  Ich  nenne  diese  Form  „Kakke-Stupor“  und  gebe  als 
Beispiele  folgende  Fälle; 

Fall  33:  23jibriger  Trainknecht. 

.\namn.:  Seit  dem  .\uaniar>.ch  im  Juni  1U04  diente  er  aehr  treu.  Im  Januar 
luoA  litt  er  an  Kakke  (Heri-Keri).  dann  stallten  sich  bei  ihm  paychiacbe  Störungen 
ein.  Psychische  Leismngen  wurden  ihm  schwer;  .tntworten  auf  Fragen  rer- 
langsamt.  Er  wurde  zmückgeschickt  und  am  10.  Februar  in  das  Reservelazarett 
Hiroschima  aufgenummen. 

Stat.  praes.:  14.  V.  Der  Patient  ist  wortkarg,  antwortet  auf  Fragen  nut 
mangelhaft;  Kürperbewegiing  sehr  träge,  energielos.  Den  ganzen  Tag  liegt  er  im 
Bett.  Der  (iesichtsansdnick  äuUert  keine  Depression,  sondern  ist  indifferent 

Diagn.:  Kakke-Stnpor. 

Vom  .\u>marsch  bis  zur  Erkrankung:  sieben  Monate. 

Fall  34:  aSjahriger  Infanterist. 

.tnaiun.:  .4ngeworbeu  am  20.  Februar  1905,  auamarschiert  am  15.  April. 
Seit  dem  9.  August  bekam  er  Müdigkeit,  Hdema  und  Parästhesie  an  den  Beinea; 
Kniepbänumeue  erloscben  und  Wadenmuskulatur  steif  (Kakke).  Der  Patient  zeigte 
nueb  psychiacbe  Störungen;  er  ward  vergeölieh  und  antwortete  auf  Fragen  nnt 
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nndfutlich.  Er  konnte  nicht  seinen  Dienst  tun.  Er  wurde  znrückireschiekt  und 
am  2fl.  August  ins  Reservelaiarett  Hirnscbima  aafgeuoninien. 

8tat.  praes.;  3.  IX.  VerireBlich.  psychische  Leistungen  gestört. 

Diagn.:  Kakke-Stupor. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung;  vier  Monate. 

Fall  3.Ö:  24jilhriger  Trainknecht. 

•\namn. : Angeworben  am  19.  Februar  1904.  Mitte  .luni  1905  bekam  er 
wahrend  seines  Dienstes  in  Hiroschima  Müdigkeit  an  den  Beineu.  Angst  an  der 
Herzgrube.  Parasthesie  au  den  Beinen.  Fingern  und  Lippen,  Störung  des  Ganges 
und  .Appetitlosigkeit.  Bei  der  .Aufnahme  in  da.s  Reservelazarett  Hiroschima  am 
17.  August  bemerkte  man  bei  ihm  belegte  Zunge,  fre<inente  Pulsschläge,  den  in 
ein  Geräusch  verwandelten  ersten  Ton  an  der  Herzspitze,  den  akzentuierten  zweiten 
l*ulmonalton.  gesteigerte  Kniephänomene  und  eine  .Schmerzempfindung  beim  Fassen 
auf  die  Wadenmuskulatur  iKakke).  .Seit  dem  12.  Oktober  stellten  sich  psychische 
Störungen  ein. 

Stat.  praes.:  1.5.  X.  .Assoziation  gehemmt,  psychische  Leistungen  erschwert. 

Diagn. ; Kakke-.'stupor. 

Fall  33:  30 jähriger  Dienstmann. 

.Anamn.:  .Ausinarschiert  im  Oktober  1904.  Ende  .August  1905  litt  er  an 
Kakke  Palpitation,  zweiter  Ihilmonalton  akzentuiert.  Zunge  belegt,  .Appetitlosigkeit 
und  Verstopfung).  Mitte  September  wurden  psychische  Leistungen  erschwert;  der 
Kranke  sprach  nur  langsam.  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  16.  Oktober  ins 
Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  22.  X.  Ideenassoziationen  gehemmt,  Körperbewegung  erschwert. 

Diagn.:  Kakke-Stupor. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  elf  Monate. 

Bei  der  melancholiseben  Form  beherrscht  dagegen  die  Depression, 
verbanden  mit  Hemmungssymptomen,  das  ganze  Krankheitsbild.  Der 
Kranke  ist  sehr  tranrig,  weint;  er  ist  wortkarg,  antwortet  auf  Fragen 
mangelhaft,  d.  h.  die  Ideenassoziation  ist  dabei  aach  verlangsamt.  Ich 
nenne  diese  Form  „Kakke-Depression“  und  gebe  als  Beispiele 
folgende  Fälle; 

Fall  37:  32 jähriger  Trainkneeht. 

.Anamn.:  Schwächlich  veranlagt.  Nach  einem  forcierten  Marsch  am  16.  März  1905 
bekam  er  Hüftweh,  Störung  des  Ganges,  IhiriUthesie  um  den  Mund  und  zackende 
Schmerzempfindung  an  den  Waden.  Seit  .Anfang  .April  zeigten  sich  bei  ihm  Kopf- 
weh. [Schlaflosigkeit,  Parästhesie  an  den  Unterschenkeln.  Steigerung  der  Knie- 
phänomene. Schmerzempfindung  beim  Fassen  auf  die  Waden,  Vertrocknung  der 
Angenbindehäute  und  Nachtblindheit.  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  14.  Mai 
ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgeuommen  (Kakke). 

Nach  der  .Aufnahme  heilte  die  Nachtblindheit  aber  die  Kakkesymptome 
blieben  unverändert,  und  allmählich  stellten  sich  psychische  Störungen  ein.  Der 
Patient  wurde  deprimiert  und  furchtsam ; er  glaubte,  daß  er  iiubeilbar  sei  (hypochon- 
drische Ideen). 

Stat.  praes.:  21.  V.  Deprimiert.  .Assoziationen  gehemmt,  .Antworten  aul 
Fragen  sehr  mangelhaft. 

Diagn. : Kakke-Depression. 
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Fall  38  : 33]äbri^er  Infanterisr. 

Anaiun.:  Anifeworben  am  13.  Juni  1904.  ausmarachiert  am  27.  Er  bewilijft’- 
sieb  an  den  Schlachten  in  Liaujani^.  Schaho  uaw.  Seit  Anfani;  März  1905  litt  er 
an  Magendarm-  und  Broncbialkatarrh.  verbunden  mit  Kakke  (Beriberi).  Er  wurde 
zurilckgeachickt  und  am  8.  April  ine  Beaervelazarett  Himeji  aufgenummen 

Nach  der  Aufnahme  blieben  die  Kakkes.vmptome  unverändert.  Anfang  Juni 
zeigten  eich  bei  ihm  Depression.  Schlaflosigkeit  und  Selbstgespräche. 

Stat.  praes. : 14.  VI.  Deprimiert.  Assoziationen  gehemmt. 

Diagn. : Kakke-Depression. 

Vom  .4usmarsch  bis  zur  Erkrankung:  elf  Monate. 

Fall  39:  23jähriger  Trainknecht. 

•Anamii.:  .Angeworhen  am  22.  April  1904,  ausmarschiert  im  Juni.  .Seit  dem 
27.  Mai  1903  zeigten  sich  bei  ihm  allgemeine  Müdigkeit,  Kopfweh,  .Appetitlosigkeit, 
Herzklopfen.  .Angstgefühl  in  der  Brust.  Parästhesie  an  den  Beinen  und  Zuckung 
und  Schmerz  an  den  AVaden  (Kakke).  Seit  dem  10.  Juni  traten  psychische  Störungen 
auf;  der  Kranke  weinte  ohne  Ursache,  war  unruhig  nnd  hatte  Gesichts-  und  Gehflrs- 
halluzinationen.  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  21.  Juni  ins  Reservelazarett 
Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  25.  VI.  Der  Patient  ist  geniUtsreizbar,  traurig  und  geneigt 
zum  Weinen. 

Diagn.:  Kakke-Depression. 

Vom  .Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  zwölf  Monate. 

.Atisgang:  Einen  Monat  nach  der  Erkrankung  erfolgte  die  Heilung. 

Fall  40  : 24 jähriger  Trainknecht. 

Anamn.:  Angeworben  am  22.  April  1904,  ausmarschiert  am  26.  Juni.  Ende 
Juli  1905  litt  er  an  Kakke  (Beriberi).  .Anfang  September  traten  psychische  Störunge« 
ein.  Der  Kranke  wurde  traurig,  bereute  Taten  früherer  Zeit  und  bat  fortwährend 
um  Entzcbuldigung.  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  18.  .September  ins  Reservc- 
Inzarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  24.  IX.  Deprimiert,  Ideenassoziation  gehemmt,  Köijerbewegung 
sehr  träge;  er  antwortet  auf  Fragen  sehr  ungenügend,  ja  ist  beinahe  stumm.  Er 
bückt  sich  und  legt  beide  Hände  auf  die  Knie.  Er  klagt  über  Angst  in  seinem 
Innern  nnd  bedauert  sich  wegen  eines  harten  .Schicksalssohlages. 

Diagn.:  Kakke-Depression. 

A'om  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  14  Monate. 

Fall  41:  25jähriger  .Trainknecht. 

Anamn.:  Angeworben  am  10.  April  1905,  ansmarschiert  am  15.  Beim  Eiseo- 
bahnban  am  11.  .August  bekam  er  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Leibweh  und 
Durchfall.  Bei  der  Untersuchung  am  23.  August  zeigten  sich  bei  ihm  allgemeine 
Müdigkeit,  Kopfweh.  Belegtheit  der  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Auftreibung  des  Banebes 
und  Leibweh.  Er  entleerte  täglich  drei-  bis  viermal  schleimig-blutigen  Stuhl  mi’ 
Tenesmus  (Dysenterieb  Ende  .September  heilte  das  Leiden.  Aber  er  bekam  noeb- 
mals  Müdigkeit  und  leichtes  Ödem  an  den  Beinen.  Herzklopfen  und  Waden- 
schmerz  (Kakke).  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  13.  Oktober  ins  Reservc- 
lazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  15.  X.  .Anämisch,  abgeniagert.  das  Gesicht  ödematös  Er 
ist  deprimiert,  wortkarg,  zeigt  Hemmung  der  Assoziation  und  antwortet  auf  Frag« 
nur  unoenUgend. 

Di.agn. : Kakke-Depression  (nach  Dysenterie). 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  fünf  Monate 
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Nach  meiner  Ansicht  ist  Kakke-Stnpor  symptomatisch  ganz  ver- 
schieden von  Kakke-Depressioii.  Beide  haben  nnr  wenig  Gemeinsames. 
Beim  ersten  besteht  nnr  Stupor,  keine  Depression,  beim  leteteren  da- 
gegen Depression  mit  Hemmnngserseheinungen.  Beide  Formen  sind 
vorläufig  nur  als  Symptome  von  Kakke  zu  betrachten,  nicht  als  selbst- 
ständige Krankheitsbilder.  Über  die  Stellnng  von  Kakke  in  der 
Psychiatrie  kann  man  bis  jetzt  noch  nichts  sagen. 

Weiter  kann  ich  „Kakke-  Agitation“  und  „Kakke-Eial- 
tation“  unterscheiden.  Bei  ersterer  bemerkt  man  die  Beschleunigung 
der  Körperbewegung  und  der  Ideenassoziation  mit  keiner  ausgeprägten 
Verstimmung  des  Geftthllebens,  bei  letzterer  dagegen  Beschleunignng 
mit  Verstimmung. 

Fall  42:  25jähriger  Infanterist. 

.4namn. : .\ngeworben  am  3.  Dezember  1302.  ansmarsehiert  am  20.  Oktober 
1304.  Er  diente  bei  der  .Belagerung  von  Port  Arthur“  und  nahm  au  der  grSßten 
Schlacht  in  der  rmgebung  von  Mnkden  teil.  Mitte  April  1903  litt  er  an  Kakke 
(Beriberi).  und  anfangs  .luui  traten  psychische  ätömngen  ein.  Er  wurde  geschwätzig, 
erregt  und  sang.  Er  wurde  zurilckgeschickt  und  am  17.  Juni  ins  Reservelazarett 
Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  18.  VI.  Mau  bemerkt  leichte  .\gitation  bei  dem  Patienten. 

Diagn. ; Kakke-Agitation. 

Vom  .\nsmarscb  bis  zur  Erkrankung:  sieben  Monate. 

Ausgang:  Drei  Wochen  nach  der  Erkrankung  erfolgte  die  Heilung. 

Fall  43:  22 jähriger  Traiuknecht. 

Hereditäre  Belastung:  Es  gab  zwei  (Geisteskranke  in  seiner  Verwandtachaft. 

Anamn.:  Angeworben  am  31.  Mai  1905,  aiumarschiert  am  8.  Juni.  Seit 
dem  8.  Juli  bekam  er  Appetitlosigkeit  und  Parästhesie  an  den  Beinen.  Am  Mittag 
des  17.  Juli  ward  er  ausgelassen,  erregt,  klatschte  in  die  Hände  und  sang  laut;  er 
ward  ganz  verworren.  Damals  waren  die  Kniereflexe  schwach. 

Stat.  praes. : 13.  8.  Exaltiert  und  erregt;  1‘arästhesie  an  beiden  Unterschenkeln. 

Diagn.:  Kakke-Exaltation. 

Vom  .^usmarsch  bis  zur  Erkrankung:  ein  Monat. 

S i e m e r 1 i n g schreibt  in  dem  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  daß  bei 
Heri-Beri  melancholische  iStuporznstände  häufiger  als  manische  nnd 
ballnzinatorische  Erregnngsznstände  auftreten.  Sonst  gibt  es.  soviel  ich 
weiß,  keine  Arbeit  Uber  psychische  Störungen  bei  Beri-Beri  resp.  Kakke, 
die  im  ln-  oder  .\usland  veröffentlicht  ist.  Ich  kann  nicht  ohne  weiteres 
entscheiden,  ob  Beri-Beri  und  Kakke  ganz  dieselben  Kr.onkheiten  sind, 
aber  ich  glaube, daß  siewenigstens  einandersehrähnlichsind.  Deshalbstimmt 
meine  Erfahrung  mit  der  Behauptung  von  Siemerling  im  allgemeinen 
überein,  mit  dem  Unterschiede,  daß  ich  Stupor  nnd  Depression  als  ver- 
schiedene Zustände  einander  gegenllberstelle. 

4.  Organerkrankungeil. 

Unter  14  Fällen  von  psychischen  Störungen  mit  gleichzeitigen 
Organerkrankungen  fand  ich  sechs  mit  Magendarmkatarrh  (einschließlich 
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Dickdarmkatarrh).  drei  mit  SyphilU,  je  eineu  mit  LungeDtuberkalone, 
Herzklappenfehler,  Pleuritis  und  Nephritis.  .Sie  waren  teils  venin- 
lassende  Ursachen  fUr  psychisch-nervöse  Erkrankungen,  teil.s  nur 
Komplikationen. 


Tabelle  V. 
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Als  Beispiele  führe  ich  folgende  P’älle  an: 

Fall  44:  34jSliriger  Trainknecht. 

Anamn.:  .\ngeworben  am  2.  .lull  190.’>,  ausmarsehiert  am  28.  .\m  10.  Augint 
bekam  er  Unwohlsein.  Kopfweh.  Unterleibsschmerz.  Kollern,  dann  folgte  Dnrihfall. 
Bei  der  Untersiicbuug  am  2.  .Sei)tember  zeigte  er  belegte  Zunge.  Hyperästhesie 
an  der  linken  Fossa  iliaea;  er  entleerte  in  einem  Tage  über  zehnmal  schleim igi'n 
mit  wenig  Blnt  gemischten  Stahl  (Dickdarmkatarrh).  Nach  der  Heilung  des  Dann- 
leidens gegen  Knde  September  blieben  Äbmagemng,  Verstopfung,  allgemeine  Schwäche 
zurück,  und  es  traten  psychische  Störungen  auf.  Der  Patient  zeigte  ängsdichen 
(iesichtsansdrnck.  Depression  und  sprach  langsam.  Kr  ward  znriickgeschickt  und 
am  11.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes. : 15.  X.  Abgemagert,  anämisch.  Oesichtsansdruck  traurig, 

depressiv;  Patient  spricht  nur  langsam.  Assoziation  gehemmt. 

Difign.:  llelancholia  simplez  nach  Dickdarmkatarrh 

Vom  .\usmarsch  bis  zur  Krkranknng:  zwei  Monate. 

Fall  45:  23 jähriger  Krankenpfleger. 

Anamn. : Schwächlich  veranlagt,  ln  seinem  20.  Lebensjahre  litt  er  au  Gehim- 
krankheit,  welche  nach  Verlauf  von  acht  Monaten  heilte.  .Angeworben  an. 
1.  Dezember  l!K)3.  ansinarschiert  am  24.  .luni  1905.  .Am  29.  .August  bekam  er 
bei  seinem  Dienste  plötzlich  Ekelgefühl.  Erbrechen,  Leibweh  und  einige  Male 
wässerigen  Durchfall.  Bei  der  Untersuchung  am  15.  September  war  der  Bsmii 
vertieft,  Fossa  iliaea  beiderseits  schmerzhaft  bei  leichtem  Druck;  der  Patient  ent- 
leerte täglich  fünf-  bis  sechsmal  gelblich-schwarzen  schleimigen  .Stuhl  tDickdarn,- 
k.atarrh).  .Außerdem  bekam  er  Müdigkeit,  Ekelgefühl,  .Appetitlosigkeit.  Kopfwei 
und  Schwindel : ab  und  zu  Pollutionen.  Ende  September  heilte  das  Darmleiden,  und 
es  blieben  allgemeine  .Schwäche,  Kopfschmerz.  Schwindel.  Schlaflosigkeit  oder  Schlaf 
mit  vielen  Tränuieu.  Depression.  Abstumpfung  des  tiedächtnisses  und  Denkvermögen- 
zurück.  Er  wurde  ziirückgeschickt  und  am  6.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hin'schinu 
aufgeuomnien. 
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Stet.  prae.«. : 8.  X.  Er  klagt  über  Kopfweh,  Schwere  im  Kopfe,  ist  riepreaair, 
sucht  die  Sdlle  auf  und  möchte  sich  nms  Leben  bringen.  Er  kann  seine  Anf- 
merksamkeit  nicht  anf  einen  Punkt  konzentrieren  (Zerstrentheitj.  Er  schläft  nicht 
gut,  tränmt  viel;  zwei-  bis  dreimal  Pollutionen  in  zehn  Tagen. 

Diagn.;  Xenrasthenie  nach  Dickdarmkatarrh. 

Vom  Ansinarsch  bis  zur  Erkrankung:  drei  Monate. 

Fall  4B;  30 jähriger  Offizier  der  Infanterie. 

Anamn.:  Im  Februar  1903  erlitt  er  eine  geschwUrige  Infiltration  an  der 
Eichel,  die  jedoch  nach  drei  Wochen  heilte.  Seit  Jnni  desselben  Jahres  diente  er 
bei  der  Besatzung  von  Formosa.  Im  .Angust  fiel  ihm  sein  Haar  aus.  Ein  Militärarzt 
diagnostizierte  ihn  als  syphilitisch  und  verordnete  ihm  die  antisyphilitische  Be- 
handlung. Im  Januar  1904  bekam  er  Schmerz  an  beiden  Kniegelenken  und  wurde 
dabei  auch  antisyphilitisch  behandelt.  Seit  Jannar  1903  hatte  er  das  Gefühl,  als 
ob  sein  ganzer  Körper  eigentümlich  stinke,  besonders  beide  ( iberschenkel.  Im  März 
kam  er  ans  Formosa  zurück.  Nach  abermaligem  Ausmarsch  am  12.  April  nahm 
er  den  Gestank  stärker  wahr  und  war  darüber  sehr  traurig.  Er  wurde  am  5.  Mai 
von  einem  Militärarzt  untersucht.  Damals  zeigten  sich  bei  ihm  Drüsenanschwellungen 
am  Ellenbogen  und  dem  Halse,  traurige  Gesichtszüge,  .Spracharmut,  Energielosigkeit 
bei  der  Arbeit,  Kopfweh,  besonders  am  Hinterkopf.  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Ver- 
stopfnng  und  VerdannngsstOrungen.  Er  erklärte  betrübt,  daß  seine  Syphilis  schon 
absolut  unheilbar  geworden  wäre.  Der  Depressionszustand  blieb  ein  dauernder. 
Um  zwei  Uhr  vormittags  am  29.  Mai  brachte  er  sich  mit  seinem  Säbel  eine  13  cm 
lange,  von  der  linken  Mamillarlinie  über  den  Nabel  rechts  laufende  Hautwunde  und 
eine  2 cm  gtoß®,  am  vorderen  Teile  des  Halses  direkt  unter  dem  Bingkuorpel, 
von  links  oben  nach  rechte  unten  laufende,  mit  der  Luftröhre  nicht  kommunizierende, 
spaltfOrmige  Stichwunde  bei.  Er  ward  zurückgeschickt  und  am  17.  .Tniii  ins  Reserve- 
lazarett Hirosohima  aufgenommen. 

Stet,  praes.:  17.  VI.  (iesichtsausdruck  traurig;  Depression.  Assoziatious- 
hemmungen,  Spracharmut,  mangelhaftes  Antworten  auf  Fragen. 

Diagn.:  Melancholia  sypbilidophobica  (Selbstmordversucbei. 

Veranlass.  Ursache:  Syphilis. 

Fall  47:  41  jähriger  Infanterist. 

Hereditäre  Anlage:  Die  Mutter  war  hysterisch. 

Anamn.:  In  seinem  22.  Lebensjahre  litt  er  an  Syphilis;  iin  25.  verheiratete 
er  sich  und  bekam  vier  Kinder.  Er  war  nervös,  kleinmütig  und  wurde  ab  und  zu 
schwermütig,  so  daß  er  ganze  Tage  in  seinem  Zimmer  in  Gedanken  versunken  zu- 
brachte. Angeworben  im  Jannar  1905.  Seit  dem  baldigen  Ausmarsch  nach  Formosa 
im  Februar  wurde  er  depressiv,  sprach  nichts  mit  anderen  und  versuchte 
Selbstmord  durch  einen  Stich  am  Halse.  Bei  der  Untersuchung  am  30.  Hai  zeigte 
er  traurigen  Oesichtsausdmck  mit  Runzeln  zwischen  beiden  Augenbrauen;  sein 
Bewußtsein  war  mit  starken  Unlnstgefühlen  erfüllt;  Ideenassoziationen  sind 
erschwert.  Man  wies  auch  dabei  Drüsenanschwellung  am  Halse,  den  Ellenbogen 
und  in  der  Leistengegend  nach.  Er  ward  znrttekgeschickt  und  am  15.  August  ins 
Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stet,  praes.:  20.  VIII.  Gesichtsau.sdrnck  traurig,  gerunzelt  zwischen  beiden 
Angenbranen.  Er  setzt  sich  nieder  und  legt  beide  Hände  auf  die  Knie.  Er  spricht 
nicht,  schläft  wenig  und  ißt  nur  anf  Zureden. 

Diagn. : Melancholie  (Selbstmordversuche;. 

Von  dem  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  weniger  als  ein  Monat. 

Komplikation:  .Syphilis. 
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Fall  48:  27jähri|i|fer  Hilitärapotlieker. 

Anamn.:  Seit  einem  Jahre  bekam  er  Hasten  und  Auswurf.  Nach  dem  Ans- 
iiiarsch  wurde  er  am  5.  Juli  IM.'i  untersucht.  Damals  war  die  rechte  Lungenspitze 
resistent,  die  Exspiration  verlängert  und  ranhj  man  hörte  bei  tiefem  Einatmen 
Rasselgeräusche.  Fm  den  8.  Juli  ward  er  irrsinnig  und  versuchte  Selbstmord.  Er 
ward  zurUckgeschickt  und  am  21.  Juni  ins  Beservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  pracs.:  25.  YI.  Depression,  .'sprachamint,  Assoziationsbemmungen. 

Selbstmordneigung. 

Diagn. : Melancholie  bei  Lungentuberkulose  (Selbstmordversuche). 

Fall  49;  26 jähriger  Trainknecht. 

Anamn.:  In  seinem  15.  Lebensjahre  litt  er  an  akutem  (ielenkrhenmatismus. 
welcher  nach  einem  Jahre  heilte.  Augeworben  am  9.  April  1901,  ausmarschien 
am  9.  Mai.  Nach  einem  laugen  Marsche  bekam  er  eines  Tages  starkes  Herzklopfen 
tmd  Angstempfindung  an  der  Herzgrube.  Man  fühlte  damals  ein  systolisches 
Zittern  in  der  Mamillarlinie  und  konstatierte  durch  die  Perkussion,  daü  die  rechte 
Grenze  der  Herzdämpfung  in  der  linken  .Sternallinie,  die  linke  Grenze  links  von 
der  Mamillarlinie  und  die  obere  im  dritten  Interkostalranm  liege.  Der  zweite 
Pulmonalton  war  akzentuiert  und  an  der  Herzspitze  hörte  man  auch  ein  systolisches 
Geräusch:  Insuffizienz  der  Mitralklappen.  Er  wurde  zurUckgeschickt  und  am 

26.  Juni  1905  ins  Reservelazarett  Hiroschima  nufgenommen.  Bald  zeigten  sich  bei 
ihm  depressive  und  Hemmungsersoheinnngen.  Seit  .Anfang  Juli  war  er  sehr 
furchtsam  nnd  behauptete,  das  Gerücht  sei  schon  sehr  verbreitet,  daß  er  ein 
russischer  Spion  sei  und  deshalb  bald  mit  dem  Tode  bestraft  werden  solle.  Gehtirs- 
baDuzinationen? 

Stat.  praes.;  9.  VII.  Bewegnngsheinmung;  leichte  Depression. 

Diagn.:  Melancholia  simples  bei  Insuff.  der  Mitralklappen. 

Von  dem  Ausniarscb  bis  zur  Erkrankung:  13  Monate. 

Fall  50  : 23 jähriger  Artillerist. 

Anamn.:  Angeworben  am  25.  Jnli  1904,  ansmarsehiert  am  21.  Dezember 
Finde  April  1905  erkältete  er  sich  durch  den  strengen  Nachtdienst  und  bekam 
Frostgefühl.  Fieber,  Kopfweh,  Kopfschwere,  Schwindel,  Schmerz  an  der  linken 
Seite  des  Brustkorbes,  Husten.  .Aaswurf,  belegte  Zunge  und  schlechten  Appetit 
Man  konnte  damals  objektiv  durch  die  Perkussion  den  erhöhten  Widerstand  vom, 
von  der  sechsten  Rippe  ab.  und  die  Dämpfung  hinten,  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  ab,  nachweisen.  Das  .Atemgeräusch  war  vom,  von  der  fünften  Rippe 
ab,  schwach,  hinten  erloschen;  Pleuritis  acuta  sinistra.  Er  ward  zurUckgeschickl 
und  am  96.  Mai  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgeuommen.  Seit  dem  80.  Mai 
wurde  er  irrsinnig  mul  äußerte  einige  Verfolgungsideen.  Er  behauptete  weinend, 
daß  er  gegen  die  militärische  Disziplin  gefehlt  habe  nnd  deswegen  zum  Tode  ver- 
urteilt werden  müsse.  Bh"  glaubte  auch  schon  „tot  zu  sein“.  Versündigungswahn. 

Stat.  praes.:  4.  VI.  Gesichtsausdrack  traurig,  depressiv,  selbstbeschnldigeiid; 
Versündigungswahn.  Er  wünscht  zu  sterben. 

Diagn.;  Melancholie  bei  Pleuritis  exsudativa  (Versündigungswahn). 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  fünf  Monate. 

Fall  51 : 32jähriger  Infanterist. 

Anamn.:  .Angeworben  am  16.  Jiiiii  1904.  ansmarsehiert  am  1.  August.  Bei 
der  Schlacht  von  Sebaho  am  14.  Oktober  wurde  ihm  das  linke  Kniegelenk  durch- 
schossen. Seit  dem  22.  Oktober  bekam  er  auch  Kopfweh,  Fieber  und  Husten; 
man  hörte  dabei  rauhe  .Atemgeräusche.  Pfeifen  nnd  Rasselgeräusche.  Er  «rurde 
znrückgcschickt.  am  29.  November  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgenommen  nnd 
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daun  am  6.  Dezember  in«  JEleBerrelazarett  Himeji  ^«rhickt.  Damals  hatte  er 
108  Paleachl&ge,  S6  Atemzä^ie,  Gesicht  und  Fttfie  waren  ödemaths.  der  Herzspitzen- 
stoB  nach  recht«  gerückt,  da«  Kniegelenk  link«  ankylotisch  in  120°,  die  Unter- 
schenkel beiderseits  abgemagert;  man  konstatierte  dabei  auch  Herzgeräusch,  leichte 
Dämpfung  aiiBerhalb  der  rechten  Mamillarlinie,  Schwäche  der  Atemgeränsche  und 
Albuminnrie. 

22.  XII.  Örtlich  nnorientiert.  keine  Erinnerung  an  Verwundung  und  Erkrankung, 

28.  I.  05.  Um  11  Uhr  vormittags  wurde  er  plfitzlich  tobsüchtig,  warf  mit 
(legenständen  um  «ich,  biü  in  Kleider,  lachte  und  zürnte,  sang  lant  und  war  immer 
geschwätzig. 

Stat.  prae«.:  5.  II.  .Ibgeniagert.  anämisch,  geschwätzig;  man  kann  keinen 
logischen  Znsammeuhang  in  seinen  Gesprächen  finden.  Verworrenheit.  Die  Körper- 
bewegung ist  gesteigert,  sehr  unruhig  im  Bett.  Tobsucht. 

Diagn.;  Manie  bei  Nephritis. 

.4nsgang;  8.  II.  .Ille  psychischen  Symptome  sind  schon  vorübergegangen. 
Erinnerung  vorhanden.  Zwei  Wochen  nach  der  Erkranknng  erfolgte  bedeutende 
Besserung. 


.5.  A 1 e 0 h 0 I i s m n 8 acutus. 

Der  gewiihiiliche  oder  physiolo^sche  Kausch  besteht  bekanntlich 
in  den  meisten  Fällen  darin,  daß  ein  Exaltationszustand  mit  Beschleu- 
nigung der  Ideenassoziation  und  der  Körperbewegnng  anftritt.  Im 
späteren  Stadium,  besonders  uach  längerem  Trinken,  stellen  sich  Sprach- 
störungen, Unsicherheit  des  Ganges  und  der  Körperbewegung,  Verwirrt- 
heit mit  einzelnen  Sinnestäuschungen  ein.  Die  zum  Rausch  nötige 
Menge  eines  Getränkes,  die  Arten  und  die  Schwere  der  Erscheinungen 
sind  von  der  Konstitution  der  betreffenden  Person  abhängig.  Der  physio- 
logische Kausch  dauert  einige  Standen , höchstens  einen  Tag.  Mit 
dem  Verschwinden  des  Alkohols  im  Körper,  gewöhnlich  nach  mehr- 
stündigem Schlaf,  läßt  er  allmählich  nach.  Nach  sehr  heftigem  Rausch 
bleibt  Amnesie  zurück. 

Der  pathologi.sche  Kausch  tritt  häufig  bei  hereditär  Belasteten,  bei 
Epileptischen,  Hysterischen,  Neura.sthenischen  und  bei  denjenigen,  welche 
durch  Kopfverletzungen,  Erkrankungen  des  Gehirns,  akute  fieberhafte 
Krankheiten  usw.  widerstandsunfähig  geworden  sind,  auf.  Bei  allen 
diesen  zeigen  sieh  manchmal  schon  nach  dem  Genuß  von  geringer 
Alkoholmenge  sehr  heftige  und  länger  andauernde  Rauschzustände. 

Erscheinungsformen  des  pathologischen  Rausches  sind  transi- 
torische Melancholie,  transitorisches  halluzinatorisches 
Irresein,  meistens  aber  transitorische  Tobsucht.  Sie  dauern 
gewöhnlich  einige  Stunden  bis  einige  Tage,  mit  oder  ohne  Amnesie. 
Sie  sind  alle  insoweit  durch  akute  Alkoholvergiftung  bedingt, 
als  bei  Patienten  kein  körperliches  oder  psychisches  Zeichen  von 
Alkoholismus  chronicus  nachzuweisen  ist. 
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ltn  Kriegre  wird  der  Mangel  an  Nahrung  hünfig  durch  Alkohol 
(Säke)  ersetzt.  — Auch  der  chronische  Alkoholmißbrauch  kommt 
sehr  oft  vor.  Alkohol  wirkt  bekanntlich  besonders  schädlich,  wenn  der 
Körper  durch  irgendwelche  Ursache,  z.  B.  Uberaustrengniig.  schon  ge- 
schwächt ist.  Dadurch  können  bei  den  Kriegsteilnehmern  pathologische 
Kanschznstände  leicht  eintreten.  Unter  den  fünf  Fällen,  welche  ich 
diesmal  beobachtete,  waren  zwei  melancholische  und  drei  manische. 
Sie  heilten  alle  nach  einer  Woche  bis  einem  Monat. 

Als  Beispiele  teile  ich  folgende  Fälle  mit: 

Fall  ii‘2:  33jähriaer  üftizier  der  Iiifaiiterie. 

.4iiamn. : Er  ist  Trinker,  bekam  zuweilen,  besonders  naeli  starkem  Trinken, 
Kopfweb.  .Schwere  im  Kopte.  Benommenheit  und  Vergeßlichkeit,  .seit  dem 
11.  Februar  1903  strengte  er  sich  körperlich  und  geistig  übermäßig  an.  Ungefähr 
seit  dem  10.  März  bekam  er  Kopfweh  und  ein  Oeftlhl  von  Eiii^renommenseiii. 
Cngefähr  seit  dem  24.  März  trat  Depression  mit  hochgradiger  .Schlaflosigkeit  ein. 
Nichtsdestoweniger  gab  er  bei  solchem  krankhaften  Zustande  niemal-  das  Trinken 
auf.  .Ta.  er  trank  sogar  am  29.  März  die  ganze  Nacht  hindurch,  ohne  zu  schlafen. 
Dadurch  bekam  er  wieder  Kopfweh.  Eingenommenseiu.  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
stopfung. Heftige  Depression  stellte  sich  bei  ihm  ein;  er  bereute  frttbere  Handlungen 
und  wollte  sich  tüten.  Er  wurde  am  30.  März  ins  Beservelazarett  Hiroschima 
anfgenoramen. 

3.  IV.  Er  sagt,  daß  ein  Hanptmaun  in  sein  Zimmer  eingetreten  sei  (Gehür-- 
hallnzin.ation). 

5.  rV.  Er  suchte  eine  Pistole  und  versuchte,  mit  einem  Gürtel  sich  ni 
erdrosseln.  .\n  diesem  Tage  wurde  er  m-  Reservelazarett  Hinieji  geschickt. 

Stat.  praes:  9.  IV.  Koiifweh.  Schwere  im  Kopfe.  Schlaf-  und  .\ppetitlosigkeit. 
Depression  und  träge  Körperbewegung. 

Diagn.:  Alkoholpsychose  (Depression).  Nervöse  Grundlage? 

Ausgang:  Ungefähr  20  Tage  nach  der  Erkrankung  erfolgte  die  Heilniig. 

Fall  53.:  SOjähriger  Krankenpfleger. 

Anamn.:  Ansmarschiert  am  8.  Juni  190.3.  Am  24.  Juli  begleitete  er  Kranke 
von  Uukden  nach  Liaujang  und  trank  bei  der  Rückkehr  zuviel.  Er  wurde  dadnr  h 
ausgelassen,  erregt,  geschwätzig  und  schlaflos.  Seit  dem  31.  .luli  wur<le  der 
Zustand  ganz  anders:  Der  Kranke  war  depressiv,  wortkarg  und  in  tiefe  Gedanken 
versunken.  Er  versuchte  sich  zu  töten.  Er  wurde  zurOckgeschickt  und  am 
9.  .\ngnst  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  13.  VIII.  Parästhesie  an  den  Beinen.  Herzklopfen,  sonst  keine 
bc-ondere  Störung. 

Diagn.:  .klkoholpsychosc  (Depression).  .Nervöse  Grundlage?  Geheilt. 

Vom  .\usmarsch  bis  ztu  Erkrankung:  ein  Monat. 

Ausgang:  Drei  Wochen  nach  der  Erkrankimg  erfolgte  die  Heilung. 

Fall  .34:  31  jähriger  Trainknecht. 

Hereditäre  Belastung:  Sein  Vater  ist  an  einer  Gehimkrankbeit  gestorben. 

.\namn.:  Er  ist  Potator,  .\usmarschiert  am  28.  Juni  1905.  Um  drei  Uhr 
nachmittags  am  10.  Oktober  trank  er  sehr  viel  Säke  mit  Bier  und  wurde  um 
sechs  Uhr  tobsüchtig.  Er  zeigte  damals  Sprachstörung  und  klagte  über  .\ngst 
in  der  Bnist.  Er  wurde  zurückgeschickt  imd  am  27.  Oktober  ins  Ri-servelazarett 
Hiroschima  aiifgenommeu. 
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6tat.  pnu<s.;  ‘^9.  X.  Man  linder  keine  Störung. 

Diogn.:  AlkoholpsjchO'<e  (maniakaliarhe  Erregung).  Jetzt  4chon  genesen. 
Vom  Angmarsi'h  big  zur  Erkrankung;  drei  Monate. 

Ausgang:  Er  soll  eine  Woche  nach  der  Erkrankung  geheilt  gewesen  sein. 


6.  Kopfverletzung. 

Fälle  von  Kopfverletzung,  deren  genaues  Studium  ueurologUch  wie 
psychiatrisch  von  grotSem  Interesse  ist.  sind  natürlich  im  Kriege  häufig. 
Leider  konnte  ich  in  meinem  beinahe  einjährigen  Dienst  nur  einige 
Fälle  von  nervös-psychischen  Störungen  nach  Kopfverletzung  beobachten, 
weil  die  Verwundeten  vorläufig  in  der  chirurgischen  und  medizinischen 
Abteilung,  nicht  in  der  psychiatrischen  behandelt  wurden.  Ich  führe 
zwei  Fälle  davon  als  Beispiele  an: 

Fall  55  : 24  jähriger  Infanterist. 

-\naniu. : Nach  dem  Ausiuarsch  bekam  er  bei  der  Schlacht  in  der  Uingebuiig 
von  Liaujang  am  30.  .August  1904  eine  SchuUwunde.  welche  vom  oberen  Teile  der 
linken  Stimscheitelnabt  durch  den  oberen  Rand  des  linken  Scheitelbeins  ging  und 
6 cm  lang  war.  Er  wurde  deswegen  znrilckgeschickt  und  am  23.  .September 
ins  Reservelazarett  Himschima.  dann  am  12.  Oktober  ins  Reserrelazarett  Himeji 
auf  genommen. 

26.  XI.  Rechtsseitige  Hemihypästhesie , Schwäche  des  rechtsseitigen  Faust- 
schlusses. 

7.  I.  05.  Ein  Schmerzpunkt  auf  der  Frontnlparietaliiaht,  rechtsseitigo 
Hemihjrpäatbesie,  besonders  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels.  Kopfweh, 
Schwindel.  .Schlaflosigkeit,  Unmhe. 

17.  I.  Schlaflos,  unruhig,  reizbar;  er  singt,  ist  zornig,  weint,  tobt.  Bauch- 
decken- und  Kniereflexe  stark  gesteigert. 

Stat.  praes.:  25.  I.  Patient  ist  leicht  exaltiert,  geschwätzig,  munter,  ant- 
wortet auf  Fragen  ganz  deutlich.  Die  Muskelkraft  des  rechten  .Armes  ist  etwas 
geschwächt.  Pupillenreaktionen  und  Patellarreflexe  sind  normal. 

Diagn.:  Manie  nach  Kopfverletzung. 

Fall  .56:  Ein  23 jähriger  Infanterist. 

.Anamn.;  Nach  dem  Ansmarsch  beteiligte  er  sich  an  mehreren  Schlachten.  Kei  der 
Schlacht  in  der  Umgebung  von  Liaujang  am  30.  August  1904  bekam  er  eine 
SchuBwnnde  durch  den  Kopf  und  wurde  dadurch  benommen.  Die  Eintrittswunde 
lag  an  der  rechten  SHm,  2 cm  Uber  dem  äufleren  Ende  der  .Augenbraue,  und  war 
kleinfingerspitzengroS.  Die  Austrittsstelle  lag  einige  Zentimeter  vor  der  Protuberantia 
occip.  ext.  und  war  ebenso  grol!  wie  die  Eintrittswunde.  Bei  der  Untersuchung  am 
1.  September  waren  die  rechtsseitigen  Augenlider  etnas  ödematös,  Conjnnctiva 
bulbi  war  injiziert  und  die  Sehschärfe  herabgeeetzt. 

3. — 7.  IX.  Comatös,  Puls  frequent  und  klein,  rechte  Pupille  erweitert. 

25.  IX.  Kopfweh.  scblafsUchtig. 

15.  X.  Aufgenommen  ins  Reserrelazarett  Uiruschima. 

21.  X.  Aufgenommen  ins  Reservelazarett  Himeji.  Rechtsseitige  Hemi- 
bypäathesie:  rechte  Pnpille  erweitert,  reagiert  träge;  die  Seh.schärfe  des  rechten 
Auges  herabgesetzt.  Sehnenreflexe  normal. 


Digitized  by  Google 


650 


15.  XI.  Pie  Sehschärfe  des  rechten  Auge«  stark  gestört,  Patient  kann  nicht 
die  Finger  vor  dem  Auge  zählen. 

Stat.  |irues.:  1.  III.  1905.  .'Starke  Amblyopie  des  rechten  Auges,  die  rechte 
Pupille  erweitert.  Patient  kann  nicht  den  Mond  weit  öfhen  und  die  Zange  lang 
berausstrecken.  Die  Muskelkraft  des  rechten  Armes  schwach  und  der  Bewegungs- 
umfang  desselben  verkleinert.  Er  klagt  über  Kopfweh,  Schwere  im  Kopfe,  ist 
reizbar  und  zum  Zorn  geneigt.  Sonst  keine  psychische  Störung. 

Diagn. : Organische  Stirnverletzung  mit  Herdsymptomen  und  nervösen 

Störungen. 


7.  Heredität. 

Das  Yorhandeusein  von  hereditärer  Belastung  konnte  ich  nur  bei 
wenigen  Fällen  konstatieren,  bei  den  meisten  war  es  nicht  nach- 
znweisen. 


Tabelle  VI. 


Heredit4rr  Belaatanf; 

Krankheitsfonneu 

Vorhanden 

4 a ; 

5 * 

s ’S 
% 
a 

! 

1 S 

s 

S 

Melancholie 

9 

.->0. 

1 

i ^9 

Manie 

4 

31 

35 

Manisch  - Depress.  und  circul. 
Irresein  

1 

3 

i 

; ^ 

Wahnsinn  und  Delirium  . . 

1 

10 

i 11 

Paranoia 

1 

4 

5 

Neurasthenie 

H 

.38 

44 

Hysterie 

— 

4 

4 

Alcohul.  acutus 

1 

4 

5 

Beri-Beri-Psychosen  . . 

1 

“ 1 

12 

Dement,  paralyt 

— 

9 ' 

9 

Dement.  Praecox 

3 

8 

Angeborener  Schwachsinn  . . 

— 

15 

i 

Summe 

27 

184 

j 211 

S.  Alter  der  Erkrankung. 

Die  gröUte  MorbiditätszilTer  fällt  auf  das  23.  Lebensjahr,  dann  auf 
das  24.,  22.,  25.,  26.  und  27.  in  absteigender  Ordnung.  Das  Alter  von 
22 — 24  Jahren  entspricht  gerade  der  Zeit  des  dreijährigen  aktiven 
Militärdienstes,  das  vom  25.  .Fahre  ab  der  Zeit  des  inaktiven.  Die 
Inaktiven  sind  alle  im  Krieg  früher  oder  später  wieder  angeworben 
worden.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  also  Kriegspsychosen  in  früheren, 
d.  h.  aktiven  D i e n s tj  a h r e n häufiger  als  in  späteren,  „inaktiven“. 
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TabeUe  VU. 


.\lfcr  lier 
ErkrankiiUi,' 

K r 

anklif^ittjformen 

Smnme 

a 

C3 

s 

.5: 

% 1 

! 

! 1 " = 
a.  u s = 

.Su 
■?  a 5 
■=.ä  ^ 

:r 

gS  O 

•S  o;. 

0 ^ 

1 1 
i 

a 

c 

X 

« 

1 

«C  ' 
9 I 
^ 1 

! 

.i  c 

n V 

’i 

9 x' 

iXa« 

i 7- 

a 

«fi 

CU 

9 

C 

9 5?  a 

^ i fl 

u 9 '«  1 

«*. . u*  .a  1 

. fl*  0 

-fl  fl ; 
S % 

1 

1 

‘ZI 

1 

1 

t> 

1 

2 ! 

9 

22 

6 
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1 

5 

2 

‘2 

20 

23 

13 

-> 

I 1 

n 

j 

2 

1 

3 

36 

24 

5 

7 

1 1 

1 

2 

1 

1 

1 

21 

2.') 

7 

3 

1 

1 . 

■ 2 

2 

1 •*> 

'jr> 

4 

fj  i 

' 1 

' 1 2 ! 

1 

; 13 

6 

1 

1 1 

3 

1 

1 

13 

2 

3 

u ' 

1 

1 

1 . I 

10 

21t  j 

•2 

i 

4! 

8 

80 

r> 

1 

1 

1 

1 

1 

10 

31—8.'. 

3 

1 

2 

1 11 

1 

1 2 

1 0 

1 

■ 24 

86—41 

4 

3 

I 

3 1 

1 

' 

1 ; 

1 3 1 

15 

unbekannt 

1 

2 

I 

i 

1 i 1 5 i 

i ’•* 

Sunmie 

.50 

3.5 

4 11 

5 4 t 

4 j 

1 12  I 

, 9 

8 15  ! 

1 211 

9.  WaffengattaDgeu. 

Nach  den  Waffengattungen  sind  bei  meinen  Beobachtungen  In- 
fanteristen am  häufigsten  erkrankt,  danach  Trainknechte.  Die  Zahl 
dieser  beiden  Grnppen  ist  höher  als  die  der  anderen  Waffengattungen. 


Tabelle  5Tn. 


Trnppen- 
■ gattuu(fen 

1 Krankheitsformen  j 

1 

i 

s 

1 ^ 

1 '7: 

! 

*C 

A 

a 

fl 

"9 

a 1 

' 

9 Q,  £ 

fl  ü 

fl  T 

a f ? 

5 'S 

Wahnsinn  nnil 
Delirium 

Paranoia 

.£ 

9 

ja 

1. 

C 

9 

9 

x; 

9 

'C 

9 

Alcohol.  acntns 

Beri-Beri- 

Pajchoseii 

"fl 

fl 

c ' 

9 

K ‘ 
0 

a 

9 

fl  -::l 
c X 

Sfl 

^ CS  1 

V k 1 

:|l 

!■<  '-ßj 

Offiziere  und 

Unteroffiziere  . 

r> 

0 

1 ; 1 

6 

1 

16 

Infanteristen . . 

27 

14  2 

3 1 4 

16 

3 ! 

• 3 • 

4 

6 

1 

H3 

KaTallerieten 

4 

1 

1 

1 

1 

4 

Artilleristen  . . 

3 

2 

1 

1 

7 

Pioniere  . . . 

3 

■ 2 

1 

1 

1 

1 6 

Trainknec-hte  . 

15 

, 0 1 

1 3 

7 

1 

t 7 

4 

i 0 ! 

4:0 

Krankenpfleger , 

2 

2 ' 

1 1 1 

.5 

a 

M 

i 

14 

tSonnti^e  , . . 

4 

4 1 

3 

4 

2 2 . 

i 12 , 

, 32 

Summe 

50 

yrii  ' 4 

11  5 

1 44 

4 

5 12 

9 

‘ 15  1 211 
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Allerdings  erscheinen  meine  Zahlen  zu  klein,  um  bestinmite  Schlüsse 
in  dieser  Kichtung  zu  ziehen.  Über  die  relative  Häufigkeit  der  Geistes- 
kranken bei  einzelnen  Waffengattungen  kann  ich  nichts  mitteilen.  Im 
allgemeinen  haben  (>ffiziere  und  Unteroffiziere  relativ  mehr  an  psychi- 
schen Krankheiten  gelitten,  als  gemeine  Soldaten. 


II.  Zeitdauer  vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung. 

Unser  Krieg  dauerte  ein  Jahr  und  nenn  Monate,  d.  h.  vom  Fe- 
bruar 1904  bis  Oktober  190,5.  Manche  Teilnehmer  erkrankten  schon 
einen  Monat  nach  dem  Ansmarsch,  andere  erst  gegen  Ende  des  Krieges. 
Die  meisten  Fälle  kamen  in  den  ersten  sechs  Monaten  nach 
dem  Ausmarsch  vor.  Mit  der  Dauer  des  Krieges  nahmen  sie  all- 
mählich ab,  so  dafi  ein  Jahr  nach  dem  Ansmarsch  bedeutend  weniger 
Kriegsteilnehmer  psychisch  erkrankten.  Aber  auch  schon  vor  dem 
Ansmarsch  erkrankten  nicht  wenige  daheim.  Meine  Erfahrung  steht 
deshalb  nicht  in  Einklang  mit  dem  Schlüsse,  zu  welchem  der  V'’er- 
fasser  der  „Kriegspsychosen  1870/71“  kam.  Dieser  .Schlußsatz  lautet: 
„Eine  mäßige  Vermehrung  der  Geisteskranken  in  der  Armee  während 
der  Dauer  der  kriegerischen  Ereignisse  kann  mit  vieler  Wahrscheinlich- 
keit gefolgert  werden.“ 

Tabelle  IX. 


Vom  .tiismarsi  h 
bis  zar 
Erkrankung 

Krankheitsformen  | 

•Summe 

.i 

ja 

c 

•s 

‘a 

es 

8 

i{ 

|l 

ti 

= T 

X 

Wahnsinn  und 
Delirium 

l’aranoia 

© 

‘a 

© 

ce 

b« 

0 

© 

Hysterie 

Aleobol.  arutns 

Beri-Beri- 

Psychosen 

g 

0 

GU 

a 

9 

s 

9 

o 

Dement,  praecox 

Angeborener 

Schwachsinn 

Vor  dem  .\ns- 

manich  . . . 

7 

3 

1 

« 

1 

5 

23 

bis  ’/,  Jahr  . . 

It! 

14 

o 

1 ; 

12 

1 

3 

3 

3 

1 

66 

' , bis  1 Jahr  . 

9 

7 

1 

3 

10 

1 

1 

5 

2 

I 

40 

mehr  als  1 Jahr 

10 

5 

3 I 

1 

25 

unbekannt  . .. 

17 

6 

1 

3 4 

11 

2 

3 

4 

1 

U. 

67 

Summe 

59 

35 

4 

11  5 

44 

4 

5 

12 

9 

8 

15 

211 

III.  .Ausgänge. 

Über  die  Ausgänge  der  von  mir  beobachteten  Fälle  kann  ich 
nichts  Genaueres  mitteilen.  weil  ich  viele  Fälle  nicht  länger  beobachten 
konnte.  Nur  bei  wenigen  Fällen  ist  der  weitere  Verlauf  bekannt,  bei 
den  meisten  anderen  ganz  unbekannt. 
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Tabelle  X. 


Melancholie 

5 

<■. 

e 

J = s 

tt  s a 
ii  .=  •;: 

t| 

r ^ 

ff  5 

n 

y 

T 1 
' « 

«s 

u 

V 

1 

£ «ü  X 

~ 5 'c 

1 ll 

S ^ 

! 

' - 
% 

Hviluuir  . . . 

8 

s 

5 ' 

j 

5 1 1 

5 

■2 

: 

29 

5 

5 , 

- : ' 

, 

13 

Ti.d 

1 

] 

1 

1 

4 

iiubpkaniit 

45 

'il 

-1  6 

.5  Ö6  ‘J 

10 

8 

7 i:>  , 

165 

9imimc 

59 

1 u 

r>  41  1 

5 

12 

8 15 

i 211 

IV.  Formen  der  Erkranknn«:. 

Nach  den  Snnitätsbericbten  der  dentBcben  Armee  scheinen  im 
Frieden  Melancholie  und  Paralyse  am  häufigsten  rorzukommen.  VV. 
Sommer  nimmt  auch  mit  Recht  an,  daß  beim  Militär  die  Melancholie  die 
häufigste  Form  der  frisch  entstandenen  Geistesstörungen  ist  Nasse  fand 
unter  27  Fällen  nach  dem  Feldzüge  1870/71 ; Tobsucht  sechs-,  Melancholie 
nenn-,  Wahnsinn  vier-,  Blödsinn  fünf-  und  Paralyse  dreimal.  Löcher 
beobachtete  auch  unter  33  in  demselben  Kriege  erkrankten  Soldaten 
zehn-  Melancholie,  acht-  Manie,  nenn-  sekundäre  Seelenstörung  und 
sechsmal  Dementia  paralytica.  Jo  1 ly  hingegen  schrieb  in  seinem  „Feld- 
brief ans  Frankreich“,  daß  er  Manie,  Dementia  paralytica  und  Ver- 
folgungswahn genOgend  oft,  dagegen  keine  Melancholie  beobachtet 
habe.  Unter  211  Fällen  in  nnserm  Kriege  fand  ich,  wie  Tabelle  1 
zeigt,  fast  alle  Formen  von  psychischen  Erkrankungen:  59  von  Melan- 
cholie, 35  von  Manie,  44  von  Neurasthenie,  acht  von  Dementia  para- 
lytica usw. 


1.  M e 1 a n c h o 1 i e. 

Unter  den  59  Fällen  von  Melancholie  zeigten  sich  nach  der 
Tabelle  I sieben  durch  bedeutende  Überanstrengung,  sieben  durch  Er- 
schöpfung nach  Typhus  abdom.,  drei  durch  die  nach  Influenza  und 
zwei  durch  die  nach  Pneumonie  usw.  bedingt.  Durch  akute  Alkohol- 
ver^ftung  kiunen  zwei  melancholische  Fälle  vor,  und  vier  angeboren 
.Schwachsinnige  litten  ebenfalls  an  Melancholie.  Außerdem  wären  noch 
zehn  Fälle  zu  bertteksichtigen,  wenn  ich  die  Fälle  von  „Kakke-Stupor“ 
und  „Kakke-Depression“  zusammen  als  melancholische  Stuporzustände 
mit  einbegreifen  durfte.  Diese  drei  Arten  von  Fällen,  d.  h.  Fälle  durch 
Alkoholvergiftung,  bei  .Schwachsinn  und  Kakke,  sind  nicht  mitgerechnet 
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und  in  der  Tabelle  I eingeklammert.  Bei  den  anderen  28  Fällen 
konnte  ich  keine  bestimmte  Ursache  linden. 

Was  das  Lebensalter  anbetrifft  so  ist  das  23.  Jahr  am  häutig- 
sten von  der  Melancholie  heimgesncht.  dann  das  25..  22..  27.,  24..  30. 
usw.  in  absteigender  Ordnung.  Die  Zahlen  vermindern , sich  also  nicht 
entsprechend  dem  höheren  Alter.  Allerdings  kann  man  hieraus  keine 
weiteren  Schlüsse  ziehen. 

Nach  den  Waffengattungen  fällt  die  grrößte  Zahl  auf  Infanteristen, 
diuiach  auf  Trainknechte.  Offiziere  und  Unteroffiziere  haben  relativ 
mehr  an  Depressionsznständen  gelitten  (s.  o.). 

Die  Zeitdauer  vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung  schwankt 
zwischen  einem  und  17  Monaten  nach  dem  .\nsmarsch.  Die  meisten 
erkrankten  in  den  ersten  sechs  Monaten,  aber  auch  nicht  wenige 
schon  daheim  vor  dem  .\usmarsch  (^s.  o.). 

Die  Symptome  von  Melancholie  bei  Soldaten  unterscheiden  sich 
nicht  von  denen  bei  andern  Personen:  Der  Kranke  ist  schlaf-  und 
appetitlos,  deprimiert,  wortkarg,  zeigt  Hemmung  der  Ideenassoziation 
und  Körperbewegung,  spricht  langsam,  antn'ortet  auf  Fragen  mangelhaft 
und  weint.  Bei  elf  Fällen  traten  deutliche  VersUndigungswahn- 
ideen  und  bei  16  Selbstmordversuche  auf.  Sinnestäuschungen  waren 
sehr  selten.  Im  allgemeinen  war  die  Melancholie  bei  Soldaten  nicht 
hochgradig,  sie  schien  in  mehreren  Fällen  nach  einigen  Monaten  zurUck- 
zutreten. 

Außer  den  oben  gegebenen  Fällen:  1 — 5.  12 — 15.  22,  24 — 26. 
44,  46 — 50  und  52  teile  ich  noch  folgende  mit: 

> F»U  57:  21  jähriger  Unterofflzier  de»  Infanterie. 

Anamn.:  Nach  der  Teilnahme  an  mehreren  Schlachten  erlitt  er  am 

30.  Augnet  1904,  nm  5 Uhr  nachmittage.  bei  der  Schlacht  in  der  Umgebung  von 
Uanjang  eine  leichte  Verletzung  des  linken  äußeren  Orbitalrandes  duroh  das 
Bmchstiick  einer  Kanonenkngel.  Dadurch  ward  er  somnolent,  dämmerhaft ; er 
wurde  znrückgeschickt,  am  29.  September  ins  Reservelazarett  Osaka  anfgenommen 
und  dann  weiter  ins  Beservelazarett  Himeji  geschickt  Bei  der  Aufnahme  war  er 
Bomnolent,  träumerisch,  scbwerhUrig.  sprach  undeutlich,  antwortete  auf  Fragen  nur 
wenig  und  klagte  über  Kopfweh.  Darnach  war  sein  geistiger  Zustand  bald  besser, 
bald  schlimmer,  immer  unbeständig. 

23.  XII.  Gegenstände  schienen  ihm  uodeutljeh.  wie  mit  Wolken  bedeckt 
zu  sein. 

25.  XII.  Untersuchung  in  iler  .\ugenklinik:  Beide  Sehnervpapilien  blaü. 
zentrale  Vertiefungen  breit  und  seicht,  Maculae  Inteae  normal,  die  rechte  Pupille 
nicht  reagierend.  Anfangsstadium  der  Sehnervenatro])hie? 

29.  xn.  Schwerhörig. 

2.  II.  05.  Die  Ergebnisse  der  Ohrenuntersuchung:  Die  Trommelfelle  sind 

diffus  getrübt,  zeigen  stellenweise  kleine  Blutflecke. 

■Stat.  praes.:  19.  II.  Seit  einigen  Tagen  irrsinnig,  Gesichtsausdrtick  stampf. 

Antworten  auf  Fragen  sehr  verlangsamt,  Körperbewegungen  erschwert.  Er  bereut 
frühere  Vergehen,  die  er  gar  nicht  begangen  hat,  und  klagt  »ehr  betrübt,  daß 
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seine  grenze  Familie  wegren  seiner  großen  SUnden  zur  Todesstrafe  verurteilt  worden 
sei  iTersUndignngswalmi. 

Diagn.:  Melancholie  (VersUndigungswahn)  nach  Himersohtttternng. 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  vier  Monate. 

Fall  68:  Sljdbriger  Unteroffizier  der  Artillerie. 

•Anamn.:  Angeworben  am  6.  Mai  1904,  ausmarscbiert  Ende  Juni.  Seit 
Anfang  Mai  1905  war  er  geisteskrank.  Er  zeigte  VersUndigungsideen  und  fürchtete, 
daß  man  ihn  meuchlings  erschießen  würde.  Sein  Benehmen  war  sehr  unruhig.  Er 
behauptete,  daß  er  ein  Mürder  sei  und  erkundigte  sich  oft  nach  dem  Termin,  wann 
er  mit  dem  Tode  bestraft  werden  wtlrde:  Versündigungswahn.  Der  Gesichtsaus- 
druck war  damals  traurig,  Gehürshalluzinationen  waren  auch  vorhanden.  Er  ward 
zurückgeschickt  und  am  4.  Juni  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Stat.  praes.:  11.  VI.  Man  findet  keine  krankhafte  Erscheinung  mehr. 

Diagn. ; Melancholie  (Versündignngswahn);  aber  jetzt  schon  genesen. 

Von  dem  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung:  zehn  Monate. 

Ansgang;  Die  Heilung  erfolgte  einen  Monat  nach  der  Erkranlnuig. 

Fall  59:  23  jähriger  Infanterist. 

Anamn.:  Angeworben  am  12.  September  1904,  ausmarscbiert  am  18.  Xovember. 
Er  beteiligte  sich  Ende  Dezember  an  der  sehr  heißen  Schlacht  um  die  Nirj’osan- 
Festung  bei  Port  .Arthur.  Xach  der  übergäbe  der  Festung  von  Port  .Arthur  anfangs 
Januar  1905  marschierte  er  weiter  nach  Norden  aus  und  beteiligte  sich  anfangs 
März  an  der  grüßten  Schlacht  von  Mnkden.  Nachher  machte  er  noch  verschiedene 
kleinere  Schlachten  mit  Seit  Anfang  August  traten  nervüse  Symptome  auf,  welche 
immer  schlimmer  wurden.  Seit  September  wurde  er  deprimiert,  zeigte  tiaurigen 
Gesichtsausdmck,  war  beinahe  stumm  und  weinte  zuweilen.  Er  behauptete,  daß  er 
von  den  Kameraden  als  Feigling  verachtet  und  mit  Füßen  getreten  würde;  er  ging 
tiämlich  in  der  Schlacht  in  der  Umgebung  von  Mnkden  etwas  zurück,  was  eigentlich 
kein  Vergehen  ist.  .Auf  Fragen  gab  er  nur  dürftige  .Antworten.  Er  ward  znrück- 
sreschickt  und  am  21.  September  ins  Keservelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Stat.  praes.:  24.  IX.  Oesichtsansdmck  traurig,  depressiv,  Ideenassoziation 
gehemmt.  Körperbewegung  träge,  stumm. 

Diagn.:  Melancholie  (Selbstnnterschätzung). 

Vom  Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  neun  Monate. 

! Fall  80  : 28jähriger  Artillerist. 

.Anamn.;  Angeworben  am  28.  Xovember  1904,  ausmarscbiert  am  11.  August 
1905.  Nach  der  Erkrankung  wurde  er  zurückgeschickt  und  am  18.  Oktober  ins 
Keservelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Stat.  praes.;  Gesichtsausdruck  traurig,  Körperbewegung  träge.  Stimme  leise; 
er  spricht  nur  langsam.  Er  grübelt  über  harmlose  Handlungen  früherer  Zeit,  be- 
hauptet, daß  dies  alles  Sünden  seien  und  wartet  auf  die  Todesstrafe. 

Diagn. : Melancholie  <A'ersündigungswahn). 

Fall  81:  28  jähriger  russischer  Infanterist. 

Anamn.:  Seit  vier  Jahren  diente  er  bei  der  Besatzung  von  Port  .Arthur. 
Vor  zwei  Jahren  gewann  er  dort  4000  Mark  durch  unberechtigten  Alkoholhandel. 
.Aus  Gewissensbissen  und  Furcht  vor  Entdeckung  verbrannte  er  das  ganze  Geld. 
Seitdem  war  er  periodisch  irrsinnig.  Bei  der  Übergabe  der  Festung  Port  Arthur 
anfangs  Januar  1905  ward  er  gefangen,  nach  Japan  geschickt  und  in  die  Gefaugenen- 
anstalt  Himeji  anfgenommen.  Gegen  Ende  März  ward  er  dejiressiv.  wollte  ent- 
fliehen, machte  .Snicidversnehe,  indem  er  oft  den  Kopf  an  irgendeinen  harten 

42 
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(ipi^enstaud  atieü  nnd  sieb  auch  iu  die  HiUide  biS.  Deshalb  ward  er  suglrich  ins 
Reservelazarett  zu  Himeji  aufirenominen. 

•Stat.  praes. : 2«.  111.  Der  GesichUauadruck  ist  traoriir;  der  Patient  srheiot 
sehr  äUKstlicb  zu  sein,  seufzt  oft,  fastet,  ist  wortkarir  und  schlaflos.  Er  stbßt  den 
Kopf  an  SHulen,  beiüt  sich  in  die  Hände  und  verletzt  seinen  Körper  mit  Glas- 
splittem.  Kr  versucht  auf  alle  Arten,  sich  selbst  zu  töten  nnd  bittet  jedermann, 
ihm  den  Hals  nbznschneiden.  Sehr  geneittt  zum  Enttliebeu. 

Diatpi.:  Melancholie  (Selbstmordversuche). 

Fall  62;  24jäbrii^er  Trainknecht. 

Anamn. : Angewiirben  am  14.  Februar  1905,  ausmarschiert  am  8.  März.  Seit 
Anfang  April  war  er  sehr  müde,  abgemagert,  die  Zunge  war  belegt,  er  hatte  Kopf- 
weh, war  schlaf-  nnd  ap|ietitlos  nnd  versuchte  Selbstmord.  Er  ward  zurilckgeachickt 
und  am  10.  Hai  in  das  Reservelazarett  Hiroschima  aufgeuomnien.  Am  nächsten 
Morgen  biB  er  sich  die  Zungenspitze  ab. 

Stat.  praes. : 14.  V.  Starke  Depression  nnd  deutliche  Assoziationshemmnng. 
Er  spricht  gar  nicht. 

Dingn. ; Melancholie  (Selbstmordversuche). 

Vom  .4iismarsch  bis  zur  Erkrankung:  ein  Monat. 

Fall  66:  29 jähriger  tjnästnrassistent. 

Auamu.;  Augeworben  am  28.  März  1904,  ansmarsebiert  am  10.  .lannar  19U.5 
Er  diente  bei  der  Kriegseisenbabnverwaltnng.  Seit  Anfang  Juli  bekam  er  Kopfweh. 
Schwere  im  Kopfe,  Müdigkeit.  Diese  Erscheinungen  wurden  immer  schlimmer 
Bei  der  Untersuchung  am  4.  August  konstatierte  man  heftigen  Kopf  schmerz. 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit.  Verstopfung,  Depression,  Spraebarmut.  Der  Kranke 
versuchte  auch  .''elbstmord.  Kr  ward  zurückgeschickt  nnd  am  11.  August  ins 
Reservelazarett  Hiroschima  anfgenommeu. 

t-tat.  praes;  13.  V'lll.  Depressiv,  Ideeuassoziation  gehemmt,  wortkarg, 

sjiricht  mit  gedämpfter  Stimme. 

Diagn. : Melancholie  (Selbstmordversuche). 

Vom  .\usmarsch  bis  zur  Erkrankung:  sechs  Monate. 

Fall  61;  38jähriger  Infanterist. 

Anamu. ; Nach  ilem  .knsmarsch  ward  er  ungefähr  seit  Mitte  .luni  1905 
depressiv,  wortkarg  und  führte  zuweilen  .Selbstgespräche.  Mitten  in  der  Nacht 
vom  17.  Juli  vereuchte  er  .Sslbstmord  durch  einen  SchnB,  der  fehlgiug.  Seitdem 
wünschte  er  immer  zu  sterben.  Er  aß  Meuschenkot  und  Gras.  Er  ward  zurück- 
geschickt  uud  am  23.  August  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

■Stat.  praes.;  27.  Vlll.  Antworten  auf  Fragen  sehr  mangelhaft,  Körper- 
bewegungen erschwert,  träge;  .s^elbstmordversuche. 

Diagn.:  Melanchcdie  (Selbstmordversuche). 

Fall  65;  Bljähriger  Pionier. 

.4uamu.:  Augeworben  am  11.  März  1904,  ausmarschiert  am  6.  Juni.  Anfang 
August  1905  ward  er  de)iressiv,  beschuldigte  sich,  daß  er  eine  grolle  Missetat 
verübt  hätte;  er  wünschte  zu  sterben  und  versuchte  iu  der  Nacht  zu  entfliehen. 
.\ullerdein  klagte  er  über  .'Schlaflosigkeit,  Eiugenommensoin,  Schwindel,  .Ameisen- 
kriechen im  Gesicht,  Fimkensehen  und  Ohrensausen.  Er  ward  zurückgeachickt  und 
am  21.  .August  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  iiraes. : 27.  Vlll.  Depression,  .Assoziationsheminung.  leise  Stimme. 

Kr  antwortet  auf  Fragen  sehr  mangelhaft  und  spricht  ganz  kurz  uud  nur  bnich- 
stückweise,  nii  ht  zusammenhängend.  Er  iüt  nicht,  schläft  wenig,  sucht  sich  zu  töten. 
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Iiiag^a.:  Melancholie  (f'elbätiiiordversnchei. 

Vom  Aiisinarsch  bis  znr  KrUrankum;:  U Monate, 

Fall  6«:  SSjähritrer  Infanterist. 

Hereditäre  Anlage:  Mutter  und  (irnßmutter  waren  geisteskrank. 

Auamn.:  Angeworben  am  1.  Dezember  1903,  ansmarschiert  am  23.  Mai  1904. 
Er  beteiligte  sich  an  mehreren  Schlachten.  Bei  der  grüßten  ,.Schlacht  von  .Mukdeu'' 
Hm  5,  März  1905  wurde  ihm  die  linke  Hand  durchschossen.  Er  wurde  zurück- 
»jeachickl  und  am  26.  März  ins  Heservelazarett  Himeji  aufgenommen.  Ungefähr 
Heit  dem  20.  August  zeigte  er  Depression  und  schlechten  Api>etit.  .Am  28.  August 
versuchte  er  sich  in  einem  Brunnen  zu  ertränken,  wurde  aber  sofort  gerettet 

Stat  praes.:  30,  VIII.  Er  zeigte  leichte  Depression,  klagt  über  Dmckgefühl 
an  der  Stirn.  Er  bittet  möglichst  schnell  vor  das  Militärgericht  geführt  zu  werden, 
denn  er  glaubt,  daß  er  ein  großer  Sünder  sei. 

Diagn.:  Melancholie  (Selbstmordversuche,  Versündigungswabn). 

V'om  .Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  13  Monate. 

Fall  67:  27 jähriger  Infanterist. 

Hereditäre  .Anlage:  Die  Mutter  irrsinnig;  sieben  Geschwister  der  Mntter 
alle  nicht  normal,  darunter  zwei  geisteskrank  und  eins  angeboren  schwachsinnig. 

Anamn.:  Angeworbeu  am  22.  .April  1904.  Nach  dem  Ausmarsch  im  Januar  1905 
beteiligte  er  sich  au  mehreren  Schlachten.  .Am  25.  Juni  ward  er  irrsinnig;  er  be- 
hauptete. daß  er  am  nächsten  Dage  mir  dem  Tode  gestraft  würde  und  wollte  sich 
lieber  vorher  töten.  Er  war  unruhig  und  schlief  nicht.  Seit  dem  20.  Juli  besserte 
sich  sein  Zustand  eüunal,  aber  am  7.  September  ward  er  wieder  irrsinnig,  zweifel- 
süchtig und  unruhig.  Er  beschuldigte  sich  und  wünschte  zu  sterben.  Er  wurde 
zurückgeschickt  und  am  27.  .September  ins  Reservelazarett  Iliroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  1.  X.  Ideenassoziation  gehemmt,  Körjterbewegung  träge. 

Diagn.:  Melancholie  (Selbstmordneignng). 

Vom  .Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  sechs  .Monate. 

Ausgang:  Drei  Monate  nach  der  Erkrankung  erfolgte  bedeutende  Besserung. 


2.  M a n i e. 

Unter  den  35  Fällen  von  Manie  zeigten  sich  nach  der  Tabelle  I 
fUnf  durch  bedeutende  Überanstrengung,  vier  durch  Erschöpfung  nach 
Typhus  abdoni..  zwei  durch  die  nach  Pneumonie  nsw.  bedingt.  Durch 
akute  Alkoholvergiftung  kamen  drei  manische  Fälle  vor,  und  zwei  an- 
geboren Schwachsinnige  litten  auch  an  manischen  Klrregungen.  Außer- 
dem müßte  ich  noch  zwei  Fälle  dazu  rechnen,  wenn  ich  je  einen  Fall 
von  „Kakke-.\gitation“  und  „Kakke-Exaltation*“  als  manische  Erregungs- 
zustände einreihen  dürfte.  Diese  drei  .\rten  von  Fällen,  d.  h.  solche 
durch  .Alkoholvergiftung,  bei  Schwachsinn  und  Kakke,  sind  nicht  dazu 
gerechnet  und  in  der  Tabelle  I eingeklammert.  Bei  anderen  20  Fällen 
konnte  ich  keine  bestimmte  Ursache  nachweisen. 

Was  das  Lebensalter  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist  das  24. 
.1  a h r am  häufigsten  von  der  Manie  heimgesncht,  dann  das  26.,  22., 
23.  usw.  in  absteigender  Ordnung  (s.  o.). 

42* 
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Nach  den  Waffeugrattungren  fällt  die  größte  Zahl  auf  Infanteristen, 
danach  auf  Trainknechte  (s.  o,). 

Die  Zeitdauer  vom  Aasmarsch  bis  zur  Erkrankung:  schwankt 
zwischen  einem  und  16  Monaten.  Die  meisten  erkrankten  in  den  ersten 
sechs  Monaten  nach  dem  Ausmarsch,  aber  auch  nicht  wenigre  schon 
daheim  vor  dem  Aasmarsch  (s.  o.). 

Die  Symptome  von  Manie  äußern  sich  bei  den  Soldaten  in  gleicher 
Weise  wie  bei  andern  Personen.  Der  Kranke  ist  exaltiert,  agitiert, 
geschwätzig,  lebhaft  unruhig,  schlaflos.  Zuweilen  treten  GröUenideen 
bei  ihm  auf,  aber  hochgradige  Tobsucht  kommt  nur  selten  vor.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  schien  nach  einigen  Monaten  allmählich  in  Heilung 
Uberzngehen. 

Außer  den  schon  oben  gegebenen  Fällen:  6 — 8,  16.  17,  '23.  51 
und  56  gebe  ich  noch  folgende  als  Beispiele: 

Fall  68:  2.’> jähriger  Unteroffizier  der  Infanterie. 

Anamn.:  Angeworben  am  I.  Dezember  1901,  ansmarachiert  am  23.  .April 
1904.  -Am  80.  Juni  190,5  zankte  er  nai  b dem  Trinken  mit  seinen  Ünterc:eb«'nen. 
er  ging  am  nächsten  Morgen  weg  und  vernachlässigte  seinen  Dienst.  Deswegen  wurde 
er  von  seinem  Hanptmann  gestraft  und  dadonh  so  erregt,  dall  psychische 
Stiirungen  deutlicher  ziuu  Vorschein  kamen.  Er  wurde  znrili  kgeschirkt  and  am 
5.  August  ins  Keservelazarett  Hiroschima  aiifgenommcn. 

Stat.  praes.  6.  VIII.  Exaltiert,  gesprächig,  leicht  erregt.  Er  behauptet 
nachdrücklich  seine  Schuldlosigkeit. 

Diagn.:  Manie. 

Vom  Ansmarsch  bis  znr  Erkrankung;  14  Monate. 

Fall  69:  21  jähriger  Infanterist. 

Hereditäre  .Anlage:  Der  Großvater  mütterlicherseits  ist  an  Apoplexie  ge- 
storben; eine  ältere  .Schwester  geisteskrank. 

.Anamn.;  Er  war  nervös  veranlagt.  In  seinem  18.  Lebensjahr  zeiijte  er 
psychische  Stönuigen.  Er  war  am  1.  Dezember  auf  seinen  Wunsch  angeworben 
worden  und  am  1.  Juli  1905  ausraarschiert.  Haid  traten  psychische  .Stümngeu  ein 
Er  ward  geschwätzig,  schlaflos,  zankte  gern  mit  Landleuteu,  machte  Angriffe  auf 
Mädchen,  beging  Ladendiebstähle.  Er  ward  znrüekgeschickt  und  am  1.  SeptembiT 
ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenoniinen. 

.Stat.  praes.:  8.  IX.  Etwas  erregt,  ausgcelasseu;  keine  Verwirrtheit. 

Diagn.:  Manie. 

Vom  Ausmarsch  bis  zur  Erknuikuug;  weniger  als  ein  Monat. 

Fall  70;  24jähriger  Infanterist. 

Hereditäre  .Anlage;  Großvater  war  irrsinnig. 

Anamn.:  .Als  er  19  Jahre  war,  bekam  er  e'men  religiösen  (Jrüßenwahn.  An- 
geworben  am  1.  Dezember  1902,  ausmarschiert  am  13.  Dezember  1904.  .Er  be- 
teiligte sich  an  der  Schlacht  von  Kokkoday  vom  26.  bis  29.  .Tannar  190:5  imd  der 
großen  Schlacht  in  der  Umgebung  von  Mukdeu  vom  27.  Februar  bis  II.  März 
190.5.  Mitte  März  bemerkte  man  etwas  .Abnormes  in  seinen  Gesprächen;  er  lachte 
ohne  Ursache,  dann  wurde  er  depressiv  und  stumm.  Nach  einigen  Tagen  traten 
alle  Stöningen  von  selbst  zurück.  Ende  Mai  ward  er  wieder  irrsinnig;  er  schrie, 
hielt  Keilen,  tanzte,  verspottete  jedermaun.  war  exaltiert  und  sehr  geschwätzig: 
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zuweilen  nahm  er  «ar  keine  Xahrun«:  auf.  Er  ward  am  18.  .Iiini  ina  Reservelaaarett 
Hiroachima  anf)ren«mmeii. 

Stat.  praea.:  25.  VI.  Exaltiert,  gesehwätzig,  Körperbewegung  beachleunigt. 

niagn.:  Manie  (Katatonie  mit  Remissionen?). 

Vom  .\nsmarsch  bis  zur  Erkrankung:  80  Tage. 

Verlauf:  27.  VI.  Er  ward  ins  Reservelazarett  Hiraeji  ge.schickt. 

28.  VI.  (lesicbtsausdmck  freudig,  geschwätzig.  ideenöUchtig,  munter,  Körper- 
bewegung beschleunigt,  sehr  unhöflich,  stolz.  Man  kann  keinen  Zusammenhang, 
k eine  Zieivnrstelinng  in  seinen  Reden  finden. 

Fall  71:  26 jähriger  Trainknecht. 

.\nanin.:  Angeworben  am  10.  Januar  1905.  ausmarschiert  am  18.  .Am 

2U.  März  in  Lianjang  trat  ein  Exaltationszustand  ein,  weicher  nach  einer  Woche 
nachliell.  Seit  dem  9.  .April  wurde  er  wieder  exaltiert,  geschwätzig,  megalomanisch, 
verworren ; er  schlief  nicht,  sang  laut.  Er  wurde  zurfickgeschickt  und  am  22.  April 
ins  Reserrelazarett  Hirosrbima  aiifgenommen. 

Stat.  praes. : 30.  IV.  Exaltiert,  geschwätzig,  ideenflüchtig,  Körperbewegung 
beschleunigt,  tanzend,  tobsüchtig,  zerstörend,  schlaflos,  Geschlechtstrieb  gesteigert. 

Diagn. : Manie. 

Vom  .Ausmarsch  bis  znr  Erkrankung:  zwei  Monate. 

Fall  72:  22 jähriger  Trainknecht, 

Anamu.;  Im  Jahre  1903  litt  er  an  einer  postfebrilen  Geisteskrankheit,  welche 
ein  Jahr  lang  dauerte.  Seit  dem  .Ausmarsch  im  Mai  1903  diente  er  treu  und  ge- 
wissenhaft. Ungefähr  seit  dem  30.  Juni  wurde  er  geisteskrank';  er  war  leichtsinnig, 
ausgelassen,  gesprächig,  schlief  nicht,  schrieb  gerne,  prahlte  mit  seiner  körperlichen 
.'^tärke,  verspottete  jedermann.  Man  bemerkte  Widersprüche  in  seinen  Gesprächen 
Die  Pupillen  waren  etwas  weit  und  reagierten  träge.  Der  Kranke  ward  all- 
mählich unruhig,  tobsüchtig,  zerstörte  Kleider  und  Bettdecken.  Er  ward  znrück- 
gescbickt  und  am  11.  Juli  ins  Beservelazarett  Hirnschima  anfgenommen. 

Stat.  praes.:  16.  VII.  .Abgemagert,  anämisch,  tobsüchtig,  geschwätzig,  lallend. 
Mau  kann  keinen  Zusammenhang  in  seinen  Gespächen  finden,  ganz  verworren.  Er 
zerstört  Kleider  und  Türen. 

Diagn.:  Manie  (Paralyse?) 

Vom  .Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  vier  Monate. 


3.  Manisch-depressives  und  zirkuläres  Irresein. 

.\nßer  dem  oben  gegebenen  Fall  9 gebe  ich  noch  folgende  Fälle 
als  Beispiele  hierzu: 

Fall  73;  22 jähriger  Infanterist. 

Hereditäre  .Anlage:  Der  Vater  war  geisteskrank. 

.Anamn.:  Nach  dum  Ansmarsch  am  17.  März  1905  ward  er  bald  irrsinnig. 
Bei  der  rntersuchnng  am  28.  März  war  er  ängstlich  nnd  führte  Selbstgespräche. 
Kr  wurde  ztudlckgeschickt  nnd  am  8.  April  ins  Reservelazarett  Hiroschima  anf- 
genomaien. 

Stat.  praes.:  23.  IV.  Geschwätzig:  er  deklamiert,  führt  Selbstgespräche. 

Verlauf:  Hauptsächlich  bestand  der  maniakalische  Erregungszustand,  da- 
zwischen schoben  sich  melancholische  Depressionsznstände  von  kürzerer  oder  längerer 
I'auer  ein.  so  daß  beide  entgegengesetzte  Krankheitsbilder  miteinander  verbunden 
verliefen.  Ja  man  beobachtete  sogar  oft,  daß  die  Depression  und  die  Erregung 
sich  miteinander  vermischten  (Erregung  mit  Depression». 
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Diajfn.:  ManUch-depressivfs  Irresein. 

\'oiii  .\nämarscli  bis  zur  Erkrankung:  weuiger  als  ein  Monat. 

Fall  74:  Ein  23 jähriger  Infanterist. 

.Vnamn.:  Er  batte  keine  erbliche  Anlage.  Vor  dem  Ausmarsch  wurde  er 
einmal  geisteskrank;  er  verletzte  plötzlich  mit  einem  schneidenden  Instrument  seine 
Stiefmutter,  mit  der  er  seit  längerer  Zeit  in  Unfrieden  war.  und  versuchte  unmittelbar 
darauf  Selbstmord.  Auch  später  noch  machte  er  Suicidversnehe.  Beim  .\uwerb':i 
am  1.  Dezember  11KI3  war  sein  Geisteszustand  normal.  Seit  dem  .Ausmarseb  ain 
14.  .Tuli  1904  beteiligte  er  sich  an  einigen  Schlachten.  Mitte  August  litt  er  au 
Kakke  (Beriberii:  Odern  an  Unterschenkeln.  Steigerung  der  Kniereflexe.  Parästhesie 
und  Hypästhesie  an  der  inneren  Fläche  der  Unterschenkel.  Ermiidungsgefühl  an 
den  Beinen.  Herzklopfen  und  Angstgefühl  ln  der  Brust.  Er  ward  znrückgescUickt 
und  am  11.  Oktober  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenouiuien  und  am  23.  ins 
Reservelazarett  Himeji  weiterbefördert. 

Verlauf:  Seit  Ende  November  wurde  er  geisteskrank  und  zeigte  ungefähr 
bis  zum  10.  Februar  190»  einen  melancholischen  Zustand.  Unmittelbar  darauf  folgt*- 
ein  manischer  Zustand  bis  Anfang  .luni.  Dann  wurde  er  bis  Ende  August  -wieder 
melancholisch. 

In  der  melancholischen  Phase  war  sein  Oesichtssusdruck  traurig,  die  Körper- 
ernähmng  lag  danieder.  Er  antwortete  auf  Fragen  sehr  mangelhaft  »der  war  gaur 
stumm.  Die  willkürlichen  Bewegungen  waren  gehemmt,  er  tat  nichts,  lag  jeden 
Tag  im  Bett.  Die  Gesamtniusknlntur  war  schlaff,  leistete  der  passiven  Bewegung 
keinen  Widerstand;  zuweilen  zeigte  sich  Flexibilitas  cerea. 

In  der  maniakalischen  Phase  war  dagegen  der  Gesichtsaiisdruck  ganz 
freudig,  das  Körpergewicht  gesteigert.  Der  Patient  war  munter,  erregt;  er  schwatrte. 
sang,  sprang  und  warf  mit  .''teineii. 

Diagn.:  zirkuläres  Irresein. 

Vom  .-tusmarsch  bis  znr  Erkrankung:  vier  Monate. 

Komplikation:  Kakke  (Beriberii. 


4.  Halluzinatorisches  Irresein. 

Unter  den  elf  Fällen  (darunter  ein  Delirium)  von  halluzinatorischem 
Irresein  (.Vmentia)  waren  vier  durch  Krschüpfung  nach  Typhus  abdoni. 
)'e  einer  durch  die  nach  Influenza  und  nach  Dysenterie  und  einer  (De- 
lirium) dnroh  Kopfverletzung  bedingt.  Bei  den  andern  vier  Fällen 
konnte  ich  keine  bestimmte  Ursache  naehweisen. 

Was  die  Symptome  von  .\mentia  betrifft,  so  zeigen  sieh  als  Pro- 
drome; Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kopfweh.  Schwere  im  Kopie, 
Schwindel.  Unruhe  iisw.  Die  Hauptsymptome  sind  Halluzinationen  des 
flesichts.  des  Gehörs  usw , meisten.s  unangenehmen  Inhalts,  und  daraus 
sich  entwickelnde  \‘erfolgungs-,  Beeinträchtigungs-  und  Vergiftuugsideeii. 
Zuweilen  beobachtet  man  Gröüen-  oder  Besessenbeitswabn.  Es  besteht 
kein  eigentliches  Wahnsystem;  die  Wahnideen  widersprechen  ein:imicr. 
Halluzinatorisches  Irre.sf  in  von  der  Dauer  von  einigen  Stunden  bis 
einigen  Tagen,  höchstens  einer  Woche,  bezeichnet  man  be:^ser  als 
Delirium. 
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Die  meisten  Fälle  dieser  Art  sollen  nach  kürzerer  Dauer 
heilt  sein. 

Außer  den  schon  oben  angegebenen  Fällen:  20,  21,  27  und  31 
gebe  ich  noch  folgendes  Beispiel: 

Fall  75:  4Ujäbrig:er  Trainkneclit. 

Anamn.:  Seit  dem  Anwerben  am  12.  Dezember  1901  zeigte  er  einigemal 
psj'cliiache  Störungen,  welche  immer  bald  reu  »eibat  heilten.  Nach  dem  Ausmarach 
litt  er  Ende  März  1906  an  Schlaflosigkeit.  Am  5.  April  ward  er  nnnihiir.  hatte 
keinen  .\ppetit.  Dabei  zeigten  sich  bei  ihm  Abnormitäten  im  Sprechen  and  Handeln. 
Am  nächsten  Tage  traten  viele  Halluzinationen,  hauptsächlich  des  Gehörs,  ein.  Der 
Patient  war  geschwätzig,  schlaflos,  unruhig  und  ziemlich  geßhrlich:  er  bedrohte 
die  Umgebung  mit  gezogenem  Säbel.  Hit  den  Halinzinationen  entwickelten  sich 
Grölien-  und  Verfolgungsideen.  Alle  Störungen  traten  am  12.  .April  zurück.  Er 
wurde  znrückgeschickt  und  am  1.  Hai  ins  Reservelazarett  Hirosrhima  anfgenommen 

Stat.  praes.:  7.  V.  Han  findet  keine  psychische  Störung. 

Diagn:  Akuter  halluzinatorischer  Wahnsinn;  jetzt  schon  genesen. 

Verlauf:  Eine  Woche  nach  der  Erkrankung  erfolgte  die  Heilung. 


5.  Paranoia. 

Unter  den  fünf  Fällen  von  Paranoia  teile  ich  als  Beispiele  folgende 
zAvei  mit: 

Fall  76;  36jähriger  Infanterist. 

Anamn.:  Nach  dem  Ansmarsch  litt  er  im  Februar  1905  an  Kakke  (Beriberi). 
Mitte  .Tnni  traten  Gehörshallnzlnationen  ein;  der  Kranke  war  erregt,  tobte,  schlief 
nicht.  Er  wurde  zurtickgeschickt  und  nm  17.  .Tnni  ins  Reservelazarett  Hiroschinia 
aufgenommen. 

Stat.  praes:  18.  VI.  Der  Patient  verweigert  sehr  hartnäckig  die  Aufnahme 
von  Arznei  und  Nahrung,  da  er  meint,  daß  er  damit  vergiftet  werde.  In  der  Nacht 
spricht  er  am  Fenster,  nach  außen  blickend,  als  ob  draußen  eine  Person  stände 
(Gehörshallnzinationeni.  Der  Gesicbtsansdmck  zeigt  weder  Depression,  noch  Exal- 
tation. Die  Körperbewegung  ist  weder  gehemmt,  noch  beschleunigt.  Er  ist  sehr 
zweifelstichtig,  traut  niemandem;  er  glaubt,  daß  alle  Menschen  auf  der  AVelt  seine 
Feinde  seien.  Auf  Fragen  erfolgen  keine  richtigen  Antworten.  Bei  Wiederholung 
der  Fragen  gerät  er  in  zornigen  Affekt  nnd  schimpft. 

. Diagn.;  Paranoia  halincinatoria,  vorher  Beriberi. 

Fall  77:  26jähriger  Infanterist. 

.Annmn.:  Im  Jabre  1903  vollendete  er  seinen  dreijährigen  aktiven  Militär- 
dienst und  wurde  am  12.  Februar  1904  wieder  angeworben.  Nach  dem  Ansmarsch 
am  22.  beteiligte  er  sich  an  mehreren  Schlachten.  Ende  September  1905  zeigte  sich 
bei  ihm  Depression.  Er  glaubte,  daß  alle  Menschen  seine  Feinde  seien,  daß  Gift 
in  die  Nabmng  und  in  die  Getränke  gemischt  sei.  Er  behauptete  auch,  daß 
Gespräche  der  Kameraden  allegorische  Schimpfworte  gegen  ihn  seien,  der  Lärm  der 
Außenwelt  eine  ..Zanbermusik“  sei,  die  ihn  ins  Verderben  stürzen  wolle,  die  ertöne, 
nm  ihm  zu  fluchen.  Er  wurde  zurtickgeschickt  und  am  16.  Oktober  ins  Beserve- 
lazarett  Hiroschima  anfgenommen. 

Stat.  praes;  22.  X.  Der  Kranke  ist  ruhig,  antwortet  auf  Fragen  normal, 
zeigt  keine  besondere  Depression.  Er  behauptet,  daß  er  durch  die  List  seiner 
Feinde  getötet  werden  würde,  was  er  nicht  verdiene. 
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Piago.:  Paranoia  aimplex. 

Vom  Allsmarsch  bis  zur  Erkrankung:  18  Monate. 


6.  Neurasthenie. 

1,'uter  den  44  Fällen  von  Neurasthenie  zeigten  sich  nach  der 
Tabelle  1 fttnf  durch  bedentende  Überanstrengnng.  fünf  durch  Erschöpfung 
nach  Typhus  abdoni.,  vier  durch  die  nach  Influenza,  vier  durch  Kopf- 
verletzung usw.  bedingt.  Bei  den  anderen  19  Fällen  konnte  ich  keine 
bestimmte  Ursache  Anden. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  ist  das  23.  Jahr  am  hänflgrsten 
von  Neurasthenie  heimgesucht,  dann  das  22.,  24.,  29.  usw.  in  ab- 
steigender Ordnung. 

Nach  den  Waffengattungen  fällt  die  größte  Zahl  auf  Infanteristen, 
dann  auf  Trainknechte.  Offlziere  und  Unterofflziere  haben  relativ  mehr 
als  Soldaten  an  Neurasthenie  gelitten. 

Die  meisten  Fälle  von  Neurasthenie  kamen  in  den  ersten  sechs 
Monaten  nach  dem  Ans  marsch  vor,  aber  auch  nicht  wenige 
schon  daheim  vor  dem  Ausmarsch. 

Die  Symptome  von  Neurasthenie  bei  Kriegern  unterscheiden  sich 
nicht  von  denen  bei  anderen  Personen.  Es  zeigten  sich  bei  ihnen 
Schmerz  an  der  Stirn,  dem  Scheitel,  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel. 
Depression,  Vergeßlichkeit,  Mnskelermttdung,  Appetit-  und  Schlaf- 
losigkeit oder  Schlaf  mit  vielen  Träumen,  zuweilen  Selbstmordversuche. 
Die  meisten  Fälle  sollen  nach  einigen  Wochen  bis  einigen  Monaten  ge- 
heilt sein. 

Außer  den  schon  oben  angegebenen  Fällen:  10,  11,  18,  19,  28 — 3o. 
32,  4.5  und  57  teile  ich  noch  folgende  mit: 

Kall  78;  32jäbriger  Quäaturaaaistent. 

Ueredit&re  Aulagr;  Ein  Großvater  und  eine  ältere  Schwester  litten  an 
Geisteikrankheit,  und  eine  Nichte  war  angeboren  schwachsinnig. 

.knamn.;  Während  seines  Dienstes  in  Liaujang  am  80.  März  1905  bekam 
er  Kopfweh  und  Schwindel.  Bei  der  Untersnehnng  am  1.  Mai  waren  vorhanden: 
Kupfschwere,  Schwindel,  Vergeßlichkeit.  Schwäche  der  Änflassnng,  Unfähigkeit  der 
psychischen  Leistungen,  Stimmungswechsel,  Kurchtsamkeit  und  Schlaflosigkeit.  Er 
wurile  zuriickgeschickt  und  am  27.  Mai  ins  Beservelazarett  Hiroschüna  anfgenommen 

Stat.  praes.:  28.  V.  Schmerz  am  Scheitel,  den  beiden  Schläfen;  schlaf-  nnd 
appetitlos. 

Diagn. ; Xeurasthenie. 

Fall  79;  Sljähriger  Infanterist. 

Hereditäre  .Anlage;  Ein  Onkel  ist  an  Ajioplexie  gestorben,  ein  anderer 
Uheim  plötzlich  ohne  erkouiibare  Ursache  (Herzschlag?). 

.\namn.:  Schwächlich  veranlagt.  Er  war  sehr  arm  und  hatte  Kummer  und 
Sorge,  uni  sich  und  seine  fünf  Kinder  zu  ernähren.  .Angeworben  am  18.  Juni  1901. 
ausmarschiert  am  ti.  März  1905.  .Anfangs  .Tiini  stellten  sich  bei  ihm  nenrasthenisebe 
Syin]itome  ein.  welche  durch  ärztliche  Behandinng  bald  zuräcktraten.  Mitte  .luli 
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leigte  er  wieder  nervöse  Beizerscbeinuugen,  Depression.  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit. 
Bei  der  Untersuchung  am  26.  Juli  bemerkte  man  bei  ihm  Aaämie.  Schwäche  der 
Herzkraft,  .Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Hyperästhesie  der  Haut,  Depression,  Ver- 
sinken in  Gedanken  und  träges  .Antworten  auf  Fragen.  Er  wurde  znrückges'chickt 
und  am  24.  .August  ins  Reserrelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  27.  VIII.  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kopfweh.  Schwere  iiu 
Kopfe.  Schwindel,  Parästhesie  am  Kopfe  und  an  beiden  Beinen. 

Diagn.:  Neurasthenie. 

Vom  .Ansmarsch  bis  zur  Erkrankung;  fünf  Monate. 


7.  H y s t e r i e. 

Als  Musterbeispiele  von  Hysterie  bei  .Soldaten  gebe  ich  folgende 
zwei  Fälle : 

Fall  80:  27  jähriger  Infanterist. 

.Anamn. : Bei  einer  Schlacht  am  25.  .August  1904  wurde  ihm  der  r(‘ehte 
Oberschenkel  und  die  linke  Seite  der  Brost  verwundet.  Er  wiu-de  deswegen  zurück- 
geschickt  und  am  1.  Oktober  ins  Ueservelazarett  Hiroschima  aufgenommen.  Damals 
klagte  er  über  Schwindel,  Kopfweh,  tihrensausen,  Erbrechen  und  Verstopfung.  Seit 
dem  17.  Oktober  stellten  sich  Ohnmachtanfiille  täglich  einmal  oder  mehrmals 
ein.  welche  einige  Minuten  lang  dauerten.  Der  Kranke  erinnerte  sich  nur  summarisch 
au  das  im  Anfall  Vorgekommene.  Seit  dem  12.  Dezember  trat  mit  der  Heiiuug 
der  Wunden  ein  .Anfall  von  Tic  conrulsiv  täglich  mehrmals  ein.  .Am  18.  Januar  1905 
wurde  er  ins  Bervelazarett  Himeji  geschickt 

Stat.  praes.:  25.  I.  Der  .Anfall  vom  Tic  convnlsiv  wiederholt  sich.  Neue 
Reize,  z.  B.  der  Eintritt  eines  Unbekannten  in  sein  Zimmer,  lösen  immer  den  .Anfall 
aus.  Während  des  ruhigen  Biegens  tritt  kein  .Anfall  ein.  Der  .Anfall  besteht  darin, 
daß  dabei  der  Mund  nach  links  oder  nach  rechts  angezogen,  der  Unterkiefer  stark 
gegen  den  Oberkiefer  gedrückt  wird  iTrismns),  alle  Gesichtsmnskelu  sich  znsammen- 
ziehen  und  zittern,  der  Kopf  etwas  nach  hinten  gebeugt  nnd  einigemal  seitwärts 
geschüttelt  wird.  Die  Pupillen  zeigen  keine  .Abnormitäten.  Während  des  .Anfalles 
ist  das  Bewußtsein  dämmerhaft  und  die  Erinnerung  an  die  Vorkommnisse  im  .Anfalle 
summarisch,  es  besteht  aber  keine  absolute  .Amnesie.  Vor  dem  Eintritt  des  .Anfalles 
fühlt  der  Kranke  eine  harte  Masse  in  der  Herzgmbe  (Olobns  hystericus).  Ein  .Anfall 
dauerte  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Jlinuten.  Nachher  kehrte  der  Anfall  täglich 
mehrmals  wieder;  anfangs  Mai  hörten  die  .Anfälle  auf. 

Diagn.:  Hysterie. 

Verlauf:  .''ieben  Monate  narb  der  Erkrankung  erfolgte  die  Heilung. 

Fall  81:  28jähriger  Infa;iterist. 

.Anamn.:  Seit  dem  .Ausmarsch  im  .Inli  1994  beteiligte  er  sich  an  mehreren 
Schlachten.  Ende  Juli  bekam  er  Kopfweh,  Belegtheit  der  Zunge,  .Appetitlosigkeit 
und  Schmerzempfindung  an  der  linken  Darmbeingmbe  nnd  entleerte  wiederholt 
schleimig-blutigen  Stuhl  mit  Tenesmne  (Dysenterie).  Er  wurde  zurückgeschickt 
und  am  12,  September  ins  Reservelazarett  Himeji  aufgenommen: 

Bei  der  Anfuahme  zeigten  sich  bei  dem  Patienten  Kopfweh,  Schwindel,  .Appetit- 
losigkeit und  Schmerzempfindung  entlang  des  linken  Nerv,  iscbiadirus. 

23.  IX.  Die  Scbweißsekretion  am  Handteller  und  der  Fußsohle  ist  sehr  ge- 
steigert; zuerst . kommen  kleine  Wassertropfen  zum  Vorschein,  dann  vergrößern  sie 
sich  mehr  und  mehr,  bis  sie  zusammenfließen. 
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HU.  X.  LinkgMirige  Uemibypft^ttbegie  (dif  Vermiiiderun]^  der  Scbiuen- 
empfindunif)  Steigenni^  der  KniepbHnomene.  Hy]ier8«tbesie  am  r<cbildel:  Patient 
hat  einen  heftisren  Scbmerz  beim  Fim^erdnick  auf  den  Kopf. 

1.  XI.  Anitstlirhe  Empfindnnf;  au  der  Herzgegend.  100  1‘nlsarblllge.  Narhber 
wiederholte  sich  diese  Priikordialangat  auftllsweise. 

SO.  XII.  Am  .\bend  warf  er  den  Zimmerofeii  um;  taumelnder  (lang,  eine 
Siiraehstiimng. 

Stat.  praes.:  2.5.  1.  05.  Linksseitige  Hemihypästhesie;  tVärmeempfiiidung 
an  der  linken  Körperhülfte  ancb  abgestumpft.  K&Iteempfindung  aber  beiderseits 
gleich.  Die  Kopfhaut  ist  im  allgemeiiien  byperästbetisch.  .\m  rechten  Teile  der 
Frontoparietalnabt  nnd  auf  dem  Domfort.satze  des  zweiten  Krustwirbels  findet  man 
Schmerzpiinkte.  Pupillenreaktionen  und  Kniereflexe  sind  normal.  Die  Muskelkraft 
des  linken  Beines  ist  schwach,  es  ist  ihm  nicht  möglich,  auf  dem  linken  Beine  zn 
stehen.  Das  Bewußtsein  ist  klar;  der  Kranke  antwortet  auf  Fragen  ganz  ordentlich, 
ntir  ist  die  Sprache  etwas  nndentlich.  Sonst  findet  man  keine  ps.vchische  Störung 
Die  Schweißsekretion  am  Handteller  und  der  Fußsohle  ist  sehr  gesteigert. 

Diagn.:  Hysterie  mit  lokaler  Steigenmg  der  Schweißsekretion  nach  Dysenterie 

Vom  Aiiginarsch  bis  zur  Krkrankuug;  vier  Monate. 


M.  D e m e n t i ii  p a r tt  1 y t i c a. 

Alle  Nachrichten  von  den  Schlachtfeldern  verschiedener  Zeiten 
und, verschiedener  Orte  stimmen  darin  genau  tiberein.  daß  die  pro- 
gressive Paralyse  im  Kriege  sehr  häutig  vorkommt.  In  den  ..Kriegs- 
psychosen 1870  71^  befanden  sich  24  Paralytiker  unter  100  Fällen 
N asse  fand  drei  unter  14  Fällen  im  Feldzuge  1806  und  drei  unter  27 
nach  dem  Kriege  1870,71.  Huppert  berichtete  auch  bei  seinen 
Fällen  im  Kriege  1866.  daß  die  Hälfte  derselben  Paralyse  hatte  (drei 
unter  sechs).  Löcher  fand  sechsmal  Uementia  paralytica  unter 
im  Feldzuge  1870; 71  erkrankten  Soldaten.  Außerdem  teilte  Arndt 
sechsmal  Paralyse  unter  den  elf  Fällen  mit.  die  er  in  den  drei  Feld- 
ztlgen  1864.  1866  und  1870/71  beobachtet  hatte.  Mendel  schreibt 
in  seiner  Monographie  ..Progressive  Paralyse  der  Irren“:  „I  nter  den 

gemischten  Ursachen  haben  in  der  letzten  Zeit  die  Kriege  eine  her- 
vorragende Kolle  eingenommen.  Es  würde  von  größtem  Interesse  sein, 
Uber  die  Opfer,  die  der  letzte,  besonders  schwere  Krieg  gegen  Frank- 
reich in  bezug  auf  Paralye  bei  dem  Heere  gefordert  hat.  nähere  .\uf- 
klärung  zn  erhalten  ....  Die  große  Häufigkeit  der  Paralyse  bei  .Sol- 
daten nnd  Offizieren  hob  schon  Calmeil  hervor.“  „Von  allen  Bernfs- 
arten  übt  der  militärische  den  am  wenigsten  zweifelhaften  und  traurigsten 
Einfluß  auf  die  Hervorbringung  der  Paralyse  aus.“  ,.In  England  wird 
dies  für  die  Marine  ebenfalls  bestätigt  (Burman).  Rodrigues  er- 
klärt die  Häufigkeit  der  Paralyse  bei  Soldaten  aus  ihrem  mit  so  großen 
.Strapazen  verknüpften,  oft  auch  ausschweifenden  Leben.“ 

Über  die  Ursache  der  l’aralyse  im  Kriege  sagt  Kraepelin  in 
seinem  Lehrbuch:  „Die  Entstehung  der  Paralyse  haben  wir  wesentlich 
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aaf  Recbnuiig  der  im  Feldza§:e  so  vielfHch  erworbenen  Syphilis  zu 
setzen.“  Dagegren  hebt  Krafft-Ebing:  als  Ursache  der  Paralyse  Im 
Kriege  die  körperlich-geistige  Überanstrengung  hervor. 

Unter  neun  Fällen  von  Paralyse,  welche  ich  diesmal  bei  Soldaten 
beobachtete,  konnte  ich  nur  bei  einem  Falle  Drüsenanschwellungen 
nachweisen.  bei  den  meisten  anderen  bestand  kein  auf  Syphilis  hin- 
weisendes Zeichen.  Die  Vorgeschichten  waren  leider  meist  unbekannt. 

Was  das  Lebensalter  der  Erkrankung  betriftt.  so  fand  ich  zwei 
im  25.  Jahre,  je  einen  im  23.,  24.,  28.,  34..  37.,  39.  und  41.  Das 
geringste  Alter  war  23  Jahre  und  das  höchste  41  Jahre. 

Nach  den  Waffengattungen  wurden  Infanteristen  und  Trainknechte 
am  meisten  befallen. 

Die  Zeitdauer  vom  Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung  schwankt 
zwischen  einem  Monat  und  einem  Jahr. 

Die  Symptome  von  progressiver  Paralyse  bei  Soldaten  äuUerten 
sieh  in  gleicher  Weise  wie  bei  anderen  Personen.  Bei  allen  Fällen 
waren  die  Erscheinungen,  welche  auf  I'aralyse  hinweisen,  deutlich  ent- 
wickelt, so  daß  ich  sie  ohne  Bedenken  diagnostizieren  konnte. 

■\ls  Beispiele  kommen  folgende  Fälle  in  Betracht: 

Fall  82:  87  jähriger  Traiiiknecht. 

.\nanin.:  .\ngeworben  ioi  November  liKU,  aiisniarscbiert  im  Dezember.  Ende 
.Tauiiar  1005  kamen  deutliche  psychische  Störungen  vor.  Er  wurde  unanständig 
lind  vergriff  sich  an  fremdem  Eigentnm.  Die  Sprache  war  imdentlich,  die  Pnpilleii- 
ri-aktinnen  waren  gestört,  die  Hantempfindnngen  stumpf  und  der  Nahrungstrii-b 
gesteigert.  Er  war  nnorientiert  in  bezug  auf  Ort  und  Eeit  und  zeigte  maniakalische 
Exaltation  und  Erregung.  Er  ward  zurückgeschickt  und  am  17.  Februar  in.i 
Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

.Stat  praes.:  17.  II.  Exaltiert,  erregt,  schlaflos,  Gedächtnis  geschwächt;  er 
zerreißt  Kleider  und  zerstört  Gegenstände.  Beim  .Sprechen  verwechselt  er  Laute; 
er  zeigt  Zitterschrift 

Diagn.t  Dementia  paralytica. 

Vom  .\usmarsch  bis  zur  Erkrankung;  ein  Monat. 

Fall  83:  24 jähriger  Artillerist. 

Auamn.:  Ansmarschiert  am  28.  September  1004.  Ungefähr  seit  dem 

20.  April  1005  wurde  er  wortkarg  und  zeigte  Gedächtnisschwäche.  Sein  Gesiehts- 
ausdrnck  war  stampf,  psychische  Leistungen  lagen  danieder,  so  daß  er  nicht  mehr 
si:inen  Dienst  tun  konnte.  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  22.  .Tnni  ins  Reserve- 
Inzarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat  praes.;  25.  VI.  Stumpfer  Gesichtsansdrnck,  lallende  Sprache.  TrtMuor 
an  den  Lippen  und  Fingern  und  ataktischer  Gang;  die  Kniephänumene  schwach, 
Fu|iillenreaktionen  aber  normal.  Uan  bemerkt  deutliche  Gedächtnisschwäche. 

Diagn.:  Dementia  paralytica. 

Vom  .\usmarsch  bis  zur  Erkrankung:  sieben  Monate. 

Fall  84  : 34 jähriger  Infanterist 

Anamn.;  Angeworben  am  O.  März  1004,  ausmarschiert  am  20.  .\ugust  liit 
er  an  einer  oberflächlichen  Schußwttnde  am  linken  Hinterhaupte,  wurde  deswegen 
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zurüiltgesc  liickt.  Er  marschierte  am  21.  Juni  1905  wieder  aus.  -im  30.  Juni  klagte  er 
schon  Uber  linksseitige  Hemikrauie.  Bei  der  Untersuchung  am  9.  Juli  zeigten  sii  h 
bei  ibm  Hemikranie  und  Ptosis  an  der  linken  Seite,  Amblyopie,  Schwerhörigkeit. 
Sprachstörung,  motorische  Störungen  der  Zunge  und  der  Beine,  taumelnder  fiang. 
HypÄsthesie  am  rechten  Beine  und  Steigerung  der  Knie-  und  Oremasterreflexe.  Er 
wurde  wieder  ziirtlckgeschickt  und  am  2.  .August  ins  Reservelazarett  Hiroschima 
aufgenommen. 

Stat.  praes.:  6.  VIII.  Linksseitige  Ptosis,  hochgradige  Sprachstöningen ; 
Pupillen  myotisch,  reagierend;  rechter  Facialis  paretisch,  Xasolabialfurche  ent- 
sprechender Seite  seichter  als  die  der  entgegengesetzten.  Der  Kranke  kann  die 
Lider  normal  schließen,  aber  den  Mundwinkel  nicht  nach  rechts  anziehen.  Die 
grobe  Muskelkraft  des  rechten  .Arms  ist  schwacher  als  die  des  linken.  Beim  Gehen 
sind  beide  Beine  in  der  Bewegung  gestört,  besonders  das  rechte.  Kein  Tremor  an 
den  Fingern. 

Der  Kranke  ist  leicht  exaltiert  imd  erregt;  er  ist  geschwätzig,  heiter  und 
spricht  laut.  Er  behauptet  nachdrücklich,  daß  er  kein  IiTsinniger  sei.  Ibis  Ge- 
dächtnis scheint  ungestört  zu  sein. 

Diagn.:  Dementia  paralytica. 

Vom  .Ausmarsch  bis  zur  Erkrankung:  zwölf  Monate. 

Fall  95:  41  jähriger  Infanterist. 

.Auamn.:  .Augeworbeu  am  19.  Januar  1905,  dann  ausmarschiert.  Seit  Mitte 
-April  bekam  er  Vergeßlichkeit.  Bei  der  Untersuchung  am  2ö.  August  war  sein 
Gesichtsausdnick  stnnipf.  Die  rechte  Ohrmuschel  war  walnußgroß  angeschwollen 
und  zeigte  deutliche  Fluktuation.  Er  wurde  zurückgeschickt  und  am  II.  .'September 
ins  Kescrvelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  17.  X.  Gesichtsmusknlatur  schlaff,  Sprache  gestört,  Tremor  an 
den  Fingern  und  unsicherer  Gang.  Die  Pupillen  sind  starr  gegen  Licht,  verengern 
sich  aber  bei  der  .Akkommodation  für  die  Nähe;  die  Kniereflexe  sind  erloschen.  Blut- 
geschwnlst  an  der  rechten  Ohrmuschel,  Patient  zeigt  Gedächtnisschwäche  und  kann 
nicht  rechnen. 

Diagn.:  Dementia  paralytica. 

Vom  .Ausuiarsch  bis  zur  Erkrankung:  zwei  Monate? 

Fall  80:  25 jähriger  Trainknecht. 

.Auamu.;  .Angeworben  am  10.  Februar  1904,  ausmarschiert  am  27.  März. 
Nach  der  Erkrankung  auf  dem  Schlachtfelde  wurde  er  zurückgeschickt  und  am 
7.  Oktober  1905  ins  Kescrvelazarett  Hiroschima  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  8.  X.  Gesichtsmnskulatnr  schlaff,  Sprache  getört,  Tremor  an 
den  Fingern  und  taumelnder  Gang.  Die  Pnpillen  reagieren  normal,  die  Kniephänomeue 
sind  gesteigert.  Hals-  und  i'nbitaldrüsen  sind  angeschwollen.  Patient  zeigt  hoch- 
gradige Gedächtnis-  und  Urteilsschwäche,  kann  nicht  einmal  ganz  einfache 
Zahlen  rechnen. 

Diagn.:  Dementia  paralytica. 

Ursache:  Bei  diesem  Falle  kann  man  ilie  stattgefundene  Syphilisinfektioii 
mit  Recht  vermuten. 

Fall  87:  39 jähriger  Trainkuecht. 

.Anamu.:  .Angeworben  am  8.  Dezember  1904,  ausmarschiert  am  23.  Januar  1905. 
Um  den  25.  Seiitember  litt  er  dun  h Unmäßigkeit  im  Essen  und  Trinken  an  akutem 
Magendarinkatarrh.  Bei  der  Untersuchung  am  0.  Oktober  zeigte  er  Größenideeii. 
Seitdem  traten  merkwürdige  .Abnormitäten  ini  Sprechen  und  Handeln  mehr  zutage. 

Er  antwortete  auf  Fragen  sehr  unsicher.  Die  Pupillen  reagierten  nur  träge. 
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die  Zunge  zitterte.  Der  Kranke  lieli  Stuhl  und  Ham  unwillkürlich  unter  sich. 
Er  wurde  zurückgeechicht  und  am  14.  Oktober  ins  Keaervelazarett  Hiro^chiiiia 
auf  genommen. 

Stat.  praes.:  15.  X.  Die  Sprachatllrung  iet  stark  entwickelt,  so  daß  mau  fast 
gar  nicht  verstehen  kann,  was  der  Kranke  sagt.  Der  Tremor  ist  deutlich  an  den 
Lippen,  Fingern  und  der  Zunge  zu  bemerken.  Die  Pu])illen  reagieren  nur  trüge, 
die  KniephSnomene  sind  schwach,  und  der  (lang  ist  unsicher. 

Diagn.:  Dementia  paralytica. 


9.  Dementia  praecox  (Katatonie). 

Die  meisten  Fälle  von  Dementia  praecox  (iukl.  Katatonie),  die  ich 
in  den  Lazaretten  beobachtet  habe,  sind  nicht  auf  dem  Schlachtfelde, 
sondern  daheim  vor  dem  Aasmarsch  entstanden.  Sie  stehen  also  nicht 
in  einem  direkten  Zusammenhänge  mit  dem  Kriege. 

Fall  88;  21  jähriger  Infanterist. 

Hereditäre  Belastung;  Der  Vater  war  Säufer,  wurde  durch  Kuuuuer  und 
Sorge  irrsinnig  und  tötete  sich  vor  zehn  Jahren. 

•\namn.;  Angeworhen  am  15.  Oktober  1904.  nicht  ausmarschiert.  Es  stellte 
sich  bei  ihm  Depression  ein,  er  antwortete  auf  Fragen  mangelhaft.  Bei  der  Unter- 
suchung am  13.  Januar  1905,  zeigte  er  leeren  Gesichtsansdruck,  war  vergeßlich, 
psychischer  I.eistnngen  unfähig,  klagte  über  Ermüdung,  Kopfweh,  Schwere  im 
Kopf,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Präcordialangst  nsw. 

2.  II.  Er  antwortet  auf  Fragen  nicht,  bleibt  stumm ; fragt  man  ihu  nochmals 
so  tritt  ein  Zittern  des  ganzen  Körpers  ein.  Zuweilen  lächelt  er. 

10-  II.  Stumm;  er  uriniert  im  Zimmer,  wirft  mit  Gegenständen  um  sich., 

.Stat.  praes.;  15.  II.  Allgemeine  Ernährung  gut.  Patient  bleibt  stumm. 
Passiven  Bewegungen  eines  Gliedes  leistet  er  keinen  Widerstand.  Bringet  mau 
einen  .Arm  in  eine  Stellung,  so  bleibt  dieser  in  der  passiven,  erteilten  .Stellung  eine 
Zeit  lang  stehen  und  kehrt  nur  allmählich  in  die  frühere  Stellung  zurück. 

Diagn.;  Katatonie. 

Fall  89  : 23 jähriger  Traiuknecht. 

Anamn.:  Schwächlich  veranlagt.  .Ausmarschierf  am  12.  .August  1904.  Seit 
.April  1905  bemerkte  man  deutlich  .Abnormes  in  seinen  Gesprächen  iiud  Handlungen. 
Bei  der  Untersuchung  am  21.  April  war  er  ängstlich,  furchtsam,  menschenscheu, 
schlaf-  und  appetitlos.  Sein  Benehmen  war  ganz  kindisch,  lächerlich.  Er  wurde 
zurückgeschickt  und  am  10.  Mai  ins  Reservelazarett  Hiroschima  aufgenommen.  Seit 
der  .Aufnahme  war  er  stumpfsinnig,  vergesslich,  meistens  schweigsam,  Köri)ei- 
bewegung  gehemmt.  Zuweilen  trat  der  kataleptische  Zustand  eim 

.Stat.  praes.;  Gesichtsausdruck  leer.  Er  antwortet  auf  Fragen  ganz  mangel- 
haft, ist  schwachsinnig. 

Diagn.:  Dementia  praecox. 

Iti  don  vorstehenden  Mitteilungen  habe  ich  eine  Übersicht  meiner 
Erfahrungen  Uber  .Art  und  Entstehung  von  Psychosen  und  Neurosen  im 
Kriege  zu  geben  versucht.  Selbst  wenn  man  in  einer  Heihe  von 
Fällen  erkennen  kann,  daß  die.  Störung  schon  früher  tiusgebrochen  oder 
wenigstens  durch  starke  Helastung.  Infektionskrankheiten  und  andere 
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Moment«*  vorbereitet  war,  kann  inan  die  große  ätiologische  Be- 
deutung des  Krieges  auf  den  Ausbruch  von  Psychosen  und  Neurosen 
der  verschiedensten  Art  nicht  verkennen.  Ftlr  spätere  Studien  dieser 
■\rt  ist  besonders  auf  die  Notwendigkeit  der  weiteren  Untersuchung  d«*s 
Ablaufes  der  Störungen  hinzuweisen.  Nur  hieraus  kann  sich  an  Stelle 
der  jetzt  noch  vielfach  notgedrungen  angewendeten  rein  symptomatischen 
Klassifikation  ein  genauerer  Einblick  in  die  einzelnen  Krankheits- 
gruppen ergeben. 
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III. 

Der  Fall  S. 


Erwidernnp  auf  Gntachteu  nnd  Epikrise  der  Herren  S.-R.  Dr.  Roth 
und  Oberarzt  Dr.  Meyer. ') 

Von  Dr.  nied.  Hampe,  Nervenarzt  in  Brannschweig:. 

Die  Vorgutachter  in  dem  Schwnrgerichtslall  S.,  die  Herren  S.-R. 
Dr.  Roth  und  Dr.  Meyer  haben  ihr  Gutachten  als  „Ergänzung“  zu 
dem  meiuigen  veröflFentlieht.  um  zu  zeigen,  weshalb  sie  sich  auf  meinen 
Standpunkt  bei  der  Begutachtung  des  Geisteszustandes  des  S.  nicht 
gestellt  haben.  Herr  Dr.  R'oth  hatte  den  .Vngeklagteu  in  seinem 
schriftlichen  Gutachten  für  einen  Simulanten  erklärt,  in  der  Schwur- 
gerichtsverhandlnng  daun  zugegeben,  daß  er  „geistig  minderwertig“  sei 
Herrn  Dr.  Meyer  betonte  ebenfalls  die  Simulation  des  S.  und  sprach 
sich  des  weiteren  fUr  leichten  Schwachsinn  ohne  Unzu- 
rechnungsfähigkeit ans. 

Ich  habe  ebenfalls  zunächst  leichten  Schwachsinn  des  S.,  ohne 
daß  auf  Unzurechnungsfähigkeit  im  allgemeinen  erkannt  werden 
könnte,  festgestellt,  dann  aber  für  die  unter  .\nklage  stehende  Tat 
selbst,  infolge  des  Hinzukommens  noch  anderer  Momente  zu  dem  Schwach- 
sinn, die  Anwendung  des  g 51  Str.-G.-Bs.  für  erforderlich  erachtet 

Es  wurde  sich  hier  also  im  Grunde  nur  um  die  Frage  handeln, 
ob  die  nach  meiner  Auffassung  zu  dem  Schwachsinn  noch  hinzu- 
tretenden anderen  Momente  zu  Recht  bestehen  oder  nicht;  denn  ob 
die  einzelnen  Gutachter  so  oder  so  untersuchen,  ob  sie  Simulation 
mehr  oder  weniger  annehmen,  wird  im  ganzen  gleichgültig  sein,  wenn 
alle  Gutachter  in  der  Grundfrage  zu  dem  gleichen  Ergebnis  kommen, 
hier  also  zur  Feststellung  eines  leichten  Grades  von  .Schwachsinn  bzw. 
einer  geistigen  Mindenvertigkeit  ohne  .Ausschluß  der  Zurechnungs- 
fähigkeit 

Es  wurde  sich  daher  ein  Eingehen  meinerseits  auf  einzelne 
Funkte  der  Vorgntachten  erübrigen  und  nur  deren  Epikrise  in  Betracht 
kommen;  da  sie  aber  einmal  in  extenso  veröffentlicht  sind,  läßt  sich 
eine  Beleuchtung  einiger  Einzelheiten  nicht  gut  umgehen. 

Vgl.  die«c  „Klinik“  II.  Band  3.  Heft  Seife  VJi  n.  f. 


Digilized  by  Google 


670 


Herr  Dr.  Koth  sagt  (S.  525):  lis  sei  „merkwürdig,  daß  sieh 

noch  ganz  genau  daran  erinnert,  daß  er  den  Vorgang  jener  Sehlägrerei 
zwischen  seinem  Sohn  und  P.  gesehen  habe,  und  alle  Einzelheiten  noch 
angeben  kann“.  M.  E.  ist  das  nicht  merkwürdig;  denn  dieser  \'or- 
gang  ist  von  S.  mit  starker  Gefühlsbetonung  aufgenommen  und  mit 
ebenso  lebhaftem  Affekt  immer  wieder  rückerinnert  worden. 

Ferner,  wenn  S.  weder  Datum,  noch  Monat  kennt,  dann  die  Jahres- 
zahl allmählich  herausbringt  und  den  Wochentag  richtig  angibt  and 
das  alles  auf  Grund  von  Simulation  getan  haben  soll,  so  müßte  er  jeden- 
falls ein  sehr  planvoller,  äußerst  „gerissener“  Simulant  sein.  Herr 
Dr.  Koth  gibt  aber  zum  mindesten  zu.  daß  S.  „beschränkt“  sei. 

Des  weiteren  muß  es  meines  Erachtens  nicht  „im  höchsten  Grade 
auffallend  erscheinen,  daß  von  diesem  Schwachsinn  bisher  niemand  etwas 
gemerkt  hat“  (S.  526).  Ich  verweise,  um  kurz  zu  sein,  auf  Breslers 
Fall  ’),  bei  dem  der  Oberwaclitmeister,  wie  es  ja  sehr  häufig  vorkonimt 
berichtet,  daß  die  Angeschuldigte  „von  den  meisten  Inwohnern  der  Um- 
gebung als  eine  ganz  raffinierte  Betrügerin  geschildert“  wird,  während 
der  Gutachter  die  Überzeugung  gewonnen  hat.  daß  sie  eine  „von 
Jugend  an  schwachsinnige  Person  ist,  deren  geistige  Minderwertigrkeit 
im  Elternhause  und  innerhalb  der  Ehe  nach  außen  nicht  zur  Geltung 
kam.  Anders  nach  dem  Tode  des  Ehemanns“  *).  Auch  bei  .S.  war  es 
so;  zu  ihren  Lebzeiten  führte  die  Frau  die  Geldgeschäfte,  wie  Dr.  B. 
und  der  Gemeindevorsteher  bezeugt  haben,  erst  nach  ihrem  Tode  ging 
der  von  S.  „fast  schuldenfrei  übernommene  Hof  stetig  zurück,  so  daß 
er  jetzt  mit  Schulden  überlastet  ist“. 

S.  eignete  sich  eben  nur  für  die  praktische  Handhabung  der  Land- 
wirtschaft, wie  es  ja  bei  Schwachsinnigen  häufig  ist,  aber  nicht  für 
intellektuelle,  möglichst  vorteilhafte  Verwertung  der  landwirtschaftlichen 
Erzeugnisse. 

Natürlich  simulierte  S.  und  log  Manches  den  ^'orgutachtern  gegen- 
über, und  zwar  auf  Grund  seines  Schwachsinns,  wovon  ja  auch 
Herr  Dr.  Meyer  überzeugt  zu  sein  scheint;  ich  habe  nur  behauptet, 
daß  er  mir  gegenüber  nicht  simuliert  hat 

Trotz  seines  Gedäehtnisdefektes  weiß  er  die  N'orgänge  auf  der 
Landstraße  deshalb  so  genau,  wie  schon  oben  hervorgehoben  ist  weil 
sie  ihn  eben  in  starker  Gcfühlserregung  fesselten.  Natürlich  befand  er 
sich  damals  in  starker  „Erregung“,  und  dieser  Affekt  befällt  ihn  natur- 
gemäß wieder,  wenn  er  das  Ereignis  rUckerinnert  (also  auch  bei  seiner 
Zeugenaussage). 

')  Hresler.  Siumlation  von  Geistesschwiirbc  bei  ISeliwachsiiin.  Psyebiatr - 
nenr.  Woehensi  hr,  vom  3.  Februar 
■l  Hresler.  1.  c..  •>.  los. 
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Aach  die  Untersuchungsergrebiiisse  des  Herrn  ür.  Meyer  er- 
scheinen mir  recht  bezeichnend  fUr  Schwachsinn;  iin  besonderen  würde 
ein  gerissener,  schlauer  Simulant  nicht  den  Wärter  der  Beobachtungs- 
anstalt  um  Kat  fragen,  wie  er  sich  dem  Arzt  gegenüber  verhalten  solle, 
und  noch  dazu  in  so  naiver  Weise,  wie  S.  das  tat.  da  er  sich  doch  eher, 
wenn  er  einigennatSen  intelligent  gewesen  wäre,  siigen  mußte,  der 
Wärter  sei  ebenfalls  zu  seiner  Beobachtung  angewiesen. 

Wir  wissen  wohl,  daß  simulierende  Verbrecher  sich  auch  einmal 
verraten,  aber  sie  tun  es  wohl  erst  nach  dem  Erfolge  ihrer  Simulation, 
und  zwar  nicht  aus  Angst,  sondern  mehr  aus  Eitelkeit,  die  ihrem  er- 
höhten Selbstgefühl  keine  Kühe  läßt;  eher  schon  sind  sie  Mitgefangenen 
gegenüber  unvorsichtig,  aber  sicher  nicht  vor  Wärtern. 

Außerdem  würde  ein  geistig  gesunder  Simulant  mit  kräftigem 
Gedächtnis,  der  „genau  weiß,  was  er  will^,  nicht  dem  einen  Gutachter 
gegenüber  so,  dem  anderen  anders  aassagen  und  bei  derselben  PrUfungs- 
art  nicht  heute  unrichtig,  morgen  richtig  antworten. 

Ich  verweise  hier  wieder  auf  das  Analoge  mit  dem  Fall 
B r e s I e r 8 in  dem  sich  die  Geistesschwache,  als  sie  absichtlich  über 
den  Zweck  ihres  Anstaltsaufenthalts  iiufgeklärt  worden  war,  plötzlich 
derart  in  ihrem  Wesen  veränderte,  daß  sie  sich  nun  „möglichst  un- 
wissend und  gedächtnisschwach“  stellte. 

S.  konnte,  als  ich  ihn  zuerst  vor  der  ersten  Verhandlung  im 
Untersuchungsgefängnis  besuchte,  nicht  orientiert  sein  Uber  den  Zweck 
der  Untersuchung,  da  meine  Ernennung  zum  Sachverständigen  erst  kurz 
vorher  und  die  Erlaubnis  zum  Besuche  des  Angeklagten  im  Gefängnis 
erst  am  Abend  vor  der  Verhandlung  kam.  ich  dem  S.  also  ganz  über- 
raschend erschien,  er  mich  weder  kannte  (der  Sohn  ist  in  den  letzten 
Tagen  m.  W.  nicht  mehr  zu  ilyn  gelassen  worden),  noch  ich  ihm 
meinen  Namen  und  Stand,  noch  Zweck  der  Untersuchung  nannte.  Ich 
gab  mir  alle  Mühe,  zu  ersehen,  ob  er  sich  nicht  selber  sage,  weshalb 
ich  da  sei;  er  schloß  das  nicht  einmal  aus  der  körperlichen  Unter- 
suchung; als  ich  ihn  schließlich  insoweit  anfkiärte.  daß  ich  Arzt  sei, 
meinte  er,  ich  wolle  seinen  schmerzenden  Ann  behandeln  (vgL  das  ■ 
.\naloge  im  Falle  Breslers). 

Bei  den  l'ntersnchungen  vor  der  zweiten  Verhandlung  wußte  S. 
dann  Bescheid  Uber  meine  Aufgabe  ihm  gegenüber,  da  er  mich  inv 
ersten  Termin  wiedergesehen  und  Zeugen  befragen  gehört  hatte  und 
der  Verteidiger  ihn  inzwischen  aufgeklärt  hatte,  ich  „wolle  ihm  helfen“. 

Herr  Dr.  Meyer  gibt  dann  den  Gang  der  Schwurgerichtsverhand- 
lung  vom  2.  Februar  1906  wieder,  natürlich  nur  im  .Vuszuge’)  und  ver- 

■)  I,  c..  S.  407. 

’)  Der  .\ntrag  aiU  rutersuchunx  de«  .4ii{rekla;fteii  in  Künisj^lutter  kam 
etwas  anders  zustande,  als  wie  Dr.  M.  es  darstellt,  was  aber  belamrlns  ist. 

41! 
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niutlich  Tornehnilich  auf  Grund  von  Zeitunpsberirbteu.  Letztere-  waren 
allerdings  in  diesem  Prozesse  so  ungenau  und  wenig  tlbereinstinunend. 
wie  kaum  je  in  einem  anderen. 

Zum  Sehluli  führen  beide  Vorgutachter  zusammen  noch  einige 
(irUnde  gegen  meinen  Standpunkt  hinsichtlich  der  psychiatrischen  Be- 
urteilung des  S.  an: 

Zum  Punkt  ^erbliche  B e I as  t u n g-*  erwidere  ich:  Nach  einem 
mir  vorliegenden  Zeitungsbericht  sagte  der  Gemeindevorsteher  auf 
Befragen  aus:  „Geistig  sei  der  .\n geklagte  nicht  gerade 
bevorzugt;  seine  erste  Frau  habe  die  Geldgeschäfte 
geführt.  Seinen  Hof  habe  er  soweit  gut  bewirtschaftet,  groß  vor- 
wärtsgekommen sei  er  aber  nicht.  •*  Auf  Befragen  meinte  der 

Zeuge,  die  Mutter  des  S.  sei  „etwas  sonderbarer  N a t u r**  ge- 
wesen. 

Der  Zeuge  und  Sachverständige  Dr.  med.  B,  erklärte: 

„Seinen  Hof  habe  er  (S.)  fast  schuldenfrei  übernommen,"  er  sei 
stetig  zurückgegangen,  so  daß  er  jetzt  mit  Schulden  überlastet  ist. 
S.  habe  sonst  sehr  einfach  und  sparsam  gelebt  und  seine  Familie  sehr 
wenig  verbrauchf*.  Ein  weiterer  Zeitungsbericht  lautet:  „Dr.  med  B... 
war  bis  1892  bei  der  Familie  S.  als  Hausarzt  tätig.  Solange  die  erste 
Frau  gelebt,  sei  das  Familienleben  ein  gutes,  vielleicht  sogar  ein  glück- 
liches gewesen.  Im  Jahre  1891  sei  S.  in  einer  Mergelkuhle  ver- 
unglückt. wobei  er  eine  schwere  Kopfverletzung  davontrng. 
.\ußer  einer  Schädelfissur  mußten  auch  innere  Verletzungen 
eingetreten  sein,  da  dem  Patienten  aus  Mund  und  Nase  Blut 
hervorquoll');  Bewußtseinsstörungen  und  Ohnmachtserscheinungen 
seien  mehrfach  aufgetreten.  Von  da  an  und  ganz  besonders 
nach  dem  bald  nach  dem  L'ng lücksfall  erfolgten  Tode 
der  ersten  Frau  sei  in  den  Verhältnissen  des  Angeklagten  ein  un- 
günstiger Umschwung  eingetreten.  S.  habe  seinen  Hof  mit 
130  Morgen  Land  sozusagen  verprozessiert,  so  daß  er  heute  kaum 
noch  die  Zinsen  aufzubringen  vermöchte.  Die  Frage,  ob  S.  bei  Be- 
gehung der  Tat  unzurechnungsfähig  gewesen  sei  oder  nicht,  lasse  er 
offen : Schwachsinn  liege  nachseinerÜberzeugungvor.*- 

Weiter  schrieb  mir  Dr.  B.  auf  meine  nochmalige  .Anfrage  vor 
Drucklegung  meines  Gutachtens: 

„Die  Mutter  des  p.  S.  ist  nach  meiner  Erinnerung  an  .Alters- 
schwachsinn®) leidend  gewesen.  Dieselbe  war  aber  in  ihrem 
ganzen  Leben  nicht  ganz  richtig,  konnte  wegen  ihrer  Un- 

')  Virl.  .tnsrnlm  iles  Herrn  I>r.  Meyer  S.  .">38. 

‘I  .Meiner  Erinnerung  nach  hat  sich  Dr.  B.  ebenso  auf  die  Frage,  die  ich  an 
ihn  als  Zeugen  richtete,  schon  in  der  ersten  Verhandlung  und  dann  auch  wieder 
in  der  zweiten  in  der  Tat  «o  geäußert. 
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Sauberkeit  keine  Leute  im  Hause  haben,  das  Wischtuch  hatte  ständig 
auf  der  Tisehkante  seinen  Platz  usw. 

Die  erste  Frau  des  p.  8.  starb,  wenn  ich  mich  recht  erinnere, 
1892.  Vorher  war  der  Unfall  in  der  Mergelkuhle,  mit  bedeutenden 
Kopfverletzungen,  häufig  hat  der  Verletzte  Uber  Schwindel.  Kopfschmerz, 
gedruckte  .Stimmung  nach  dem  Unfall  geklagt.  Der  angeborene 
Schwachsinn  ist  nach  dem  Unfall  schlimmer  ge- 
w o r d e n.“ 

Hinsichtlich  der  Dementia  senilis  der  Mutter  des  .S.  erwähne 
ich  Folgendes;  Meine  von  den  Vorgntachtern  angegriffene  Behauptung 
ist  veranlaßt  worden  durch  Unterbrechung  von  seiten  des  Schwurgerichts- 
Vorsitzenden.  der  absolut  nicht  gelten  lassen  wollte,  daß  S.  erblich  bc- 
liistet  sei.  und  den  .\ltersschwachsinn  der  Mutter  des  8.  nur  als 
Altersschwäche  (physiologischer  Natur»  aufgefaßt  wissen  wollte. 

Sommer  sagt  in  seiner  „Diagnostik  der  Geisteskrankheiten“ 

8.  37 : „Es  ist  also  kein  proportionales  Verhältnis  zwischen  dem 

sichtbaren  Grad  seniler  Hirnatrophie  und  seniler  Demenz  vorhanden“. 
Demnach  mußten  also  fUr  das  Zustandekommen  der  Demenz  auf 
arteriosklerotischer  Grundlage  noch  andere  Faktoren  eine  Holle  spielen, 
wobei  erbliche  Belastung  in  Betracht  kommt.  Weygandt  erklärt  in 
seiner  „Psychiatrie“ '')  8.  3.54  unter  Dementia  senilis:  „Immerhin 

findet  man  in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  erbliche  Belastung“,  und 
weiter  8.  28;  „Eine  andere  Gruppe  ....  sind  die  jugendlichen  und 
senilen  Verblödungsprozesse.  Dementia  praecox  und  D.  senilis,  die 
öfter  in  derselben  Familie  auftreten.  Von  mehreren  Geschwistern  ver- 
blöden manchmal  die  einen  in  der  Jugend,  die  andern  erst  im  Greisen- 
alter,  letztere  haben  vielfach  schon  vorher  psychopathische  ZUge  wie 
halsstarrigen  Charakter,  Absonderlichkeiten  usw.,  zur  8chau  getragen. 
Eine  gewisse  Verwandtschaft  in  hereditärer  Hinsicht  zeigen  die  In- 
volutionspsychosen und  manche  Formen  der  senilen  Geistesstörung.“ 

Der  zweite  Sohn  des  Angeklagten  hat  auf  mich  allerdings  den 
Eindruck  eines  Schwachsinnigen  gemacht  auf  Grund  des  äußeren 
Habitus  und  seiner  Antworten  auf  meine  Fragen  *).  So  groß  ist  auch  der 
Unterschied  zwischen  Dorf-  und  Stadtschule  heutzutage  (der  .Sohn  war 
damals  16  Jahre  alt)  nicht  mehr,  wenigstens  nicht  im  Braunschweigischen. 
Wenn  der  Sohn  lange  in  der  Dorfschule  saß  und  dann  in  der  Stadt- 
schule aus  der  vierten  Klasse  konfirmiert  werden  mußte,  wird  er  zum 
mindesten  schon  in  der  Dorfschule  nicht  weit  gekommen  sein. 

')  Wien  lind  Leipzig,  laut. 

'I  München  1902. 

S.  oben  Brief  Dr.  B.s:  „Dieselbe  (Mutter  .8)  w.ir  aber  in  ihrem  ganzen 

I..eben  nicht  ganz  richtig  usw.“ 

*)  Einzelheiten  sind  mir  natnrlieli  nicht  mehr  gegenwiirtig. 

42“ 
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^\■as^  das  an  moralische  Verhalten  der  Tochter  au- 
laiifft.  so  sind  mir  die  sittlichen  Verhältnisse  auf  dem  lauide  wohl  be- 
kannt. Die  Meinung  der  Vorgutachter  kann  nur  die  Mädchen  der 
dienenden  Landbevölkerung  betreffen.  Mit  der  Moral  einer  _Hof- 
beeitzerstochter“  ist  es  jedoch  auch  nach  ländlichen  Begriffen  durchaus 
nicht  vereinbar,  daß  sie  offen  gegen  diis  wiederholte  und  tatkräftige 
Verbot  des  Vaters  häutig  die  Nächte  bis  zum  frühen  Morgen  bei 
ihrem  Liebhaber  zubringt.  Ein  Hof  von  Uber  100  Morgen  ermöglicht 
es,  den  zweiten  Sohn  studieren  zu  bissen,  sowie  die  Töchter  in  Schweizer 
Pensionen  zu  schicken  und  entsprechend  in  der  Stadt  zu  verheiraten. 
„.\us  einem  großen  Teile  unserer  Landleute  hat  sich  eine  Bevölkerung 
entwickelt,  die  nach  Anschauung  und  Lebensart,  nach  Bildung 
und  Auftreten  dem  Städter  gleicht  und  nun  den  Stand  der 
Ökonomen  und  kleinen  Gutsbesitzer  bildet.“*)  Es  gehört  sicher  — 
nebenbei  gesagt  — eine  nicht  unbeträchtliche  Unfähigkeit  dazu,  solchen 
Hof  zu  verwirtschaften. 

Ich  denke,  wenn  man  alles  z u s a m m e n u i m m t.  den  An- 
geklagten mit  seiner  Mutter  und  seinen  Kindern  ^).  so  wird  der  Schluß 
nicht  allzu  kUlin  erscheinen,  daß  es  sich  hier  um  eine  degenerierte 
Familie  handelt. 

Im  übrigen  verweise  ich  bei  der  Einschätzung  der  erblichen  Be- 
lastung meinerseits  auf  die  Fußnote  in  meinem  „Beitrag“  usw.  S.  441. 
Außerdem  habe  ich  im  Gutachteu  bei  der  Zusammenfassung  der  Mo- 
mente S.  447  die  erbliche  Belastung  gar  nicht  erwähnt. 

Die  Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  des  S.  sind  m.  W.  ge- 
rade während  seiner  U’ntersachungshaft  bei  den  Gefängnisbeamteu  ent- 
standen, und  auf  ihre  Beobachtungen  hin  ist  die  Untersuchung  des  S. 
erst  angeregt  worden.  Mir  gegenüber  haben  jene  sich  dabin  geäußert, 
daß  S.  geistig  „entschieden  nicht  ganz  richtig'  sei.  daß  er  „normal 
uichP'  sein  könne.  Zn  meinem  größten  Erstaunen  waren  sie  aber  nicht 
als  Zeugen  zu  der  V'erhandlung  geladen.  Auf  meine  entsprechende 
Frage  an  den  Vorsitzenden  antwortete  der  \'erteidiger  des  S..  daß  jene 
es  nicht  gern  hätten,  als  Zeugen  vor  Gericht  zu  erscheinen  (Ii.  Der 
Gerichtsarzt  hat  übrigens,  wie  in  der  Verhandlung  laut  wurde,  seit 
seinem  schriftlichen  Gutachten  vom  September  1005,  wenigstens 
zwischen  erster’)  und  zweiter  Verhandlung,  den  S.  nicht  wieder  untersucht 

0 Zu  den  Verhälmissen  und  Anschauungen  auf  dem  Lande  vgl.  Richard 
Audree,  Jiraunschweiger  Volkskunde.  Rranuschweig,  F.  Vicweg  & Sohn.  1Ö!»6,  iui 
Vorwort.  S.  15S  u.  213. 

*)  liei  sorgfältigem  Xachforschen  liimsithtliih  erblicher  lielastung  ließe  sich 
vielleicht  noch  viel  mehr  entdecken.  Vgl.  Sommer:  l’s.vchiatrische  Inter- 
Buchung  eines  Falles  von  Mord  und  .Selhstmord  mit  Studien  über  Familiengeschichte 
oud  Erblichkeit.  Klinik  für  jisjch.  und  nervöse  Krankheiten..  Bd.  I,  Heft  1. 

')  17.  Oktober  l'.K).">. 
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In  dem  schriftlichen  Bericht  der  Direktion  der  Gefangenenanstalten 
aus  dem  Jahre  1884  erscheint  wesentlich  die  Bemerkung,  daß  S.  ein 
geistig  beschränkter  Mensch  sei. 

Weshalb  die  Intoleranz  des  fS.  gegen  Alkohol  mir  ,.glaub- 
haft‘‘  erschien,  ist  S.  442  in  meinem  Gutachten  ausgeführt.  .Soweit  ich 
mich  erinnere,  hat  die  Tochter  des  S.  auf  meine  Frage  im  Terrain  an- 
gegeben, ihr  Vater  tränke  nicht,  da  er  1 k o h o 1 nicht  vertragen 
k ö n n e.  Wie  vorsichtig  ich  überhaupt  diese  Intoleranz  verwertet  habe, 
geht  aus  den  Ausführungen  auf  .S.  446  unten  hervor.  Außerdem  habe 
ich  S.  447  gesagt  ..htiehstwahrscheinlich“  und  darum  auf  .S.  448: 
, sechs  oder  fünf  Momente“. 

In  meinem  Gutachten  .S.  435  soll  „Vcrlctzuugeu  am  Schädel“ 
(nicht  des  Schädels)  heißen:  an  den  das  Gehirn  umfassendeu  Teilen 
des  Kopfes,  also  den  Weichteileu.  nicht  etwa  Schädelbruch  (wenn 
auch  der  Zeitungsbericht  Uber  das  Gutachten  Dr.  Bs.  die  Symptome 
des  Bruchs  der  Schädelbasis  schildert).  Für  die  Folgen  des  Unfalls  ist 
es  bekanntlich  belanglos,  ob  der  Unfall  mit  äußeren  Verletzungen 
einherging  oder  nicht,  sogar  mit  oder  ohne  Bewußtlosigkeit,  was  u.  a. 
besonders  unterrichtend  das  Kapitel  der  sogenannten  traumatischen 
.Spätajioplexie  beweist.  Die  Vulnerabilität  des  Gehirns  gegen  einen 
mehr  oder  weniger  erheblichen  Stoß  ist  das  Wesentliche. 

Wenn  S.  behauptete,  von  seiner  Aussage  vor  Gericht 
nichts  mehr  zu  wissen,  so  scheint  mir  das  für  einen  .Schwach- 
sinnigen. der  sich  in  großer  Erregung  befand,  wo  es  sich  um  das 
Handgemenge  seines  ältesten  Sohnes,  den  er  anscheinend  sehr  liebt, 
mit  seinem  verhaßten  Gegner,  dem  Freiwerber  seiner  unmoralischen 
Tochter,  handelte,  nur  sehr  natürlich.  Bleiben  doch  schon  geistig 
Gesunde  einfachen  Standes  vor  Gericht  in  sie  nicht  weiter  berührenden 
.■Vngelegeuheiten  öfter  nicht  ganz  ruhig,  so  daß  sie  nachher  kaum  wissen, 
was  sie  eigentlich  ausgesiigt  haben.  Jene  Behauptung  steht  nicht  in 
einem  Gegensatz  zu  der  Tatsache,  daß  das  Ereignis  der  Schlägerei  ihm 
klar  vor  .\ugen  steht. 

Von  den  Angaben  des  .\ngeklagten  bei  der  Prüfung  der  Sen- 
sibilität. des  Lagebewußtseins,  der  Lokalisation  habe  ich  im  Gutachten 
nur  die  b s t u m p f u n g d e r II  a u t e m p f i n d 1 i c h k e i t verwandt, 
und  zwar  nur  zusammen  mit  anderen  nervösen  Erscheinungen  (441). 

.\uch  von  der  Wortpaar-  und  B i 1 d e r m e t h o d e halten  die 
Epikritiker  in  diesem  Falle  nichts.  Den  Beweis,  daß  sie  hier  nicht 
stichhaltig  sei,  bleiben  sie  jedoch  schuldig.  Die  Prüfung  mit  der  Wort- 
paarmethode  habe  ich  am  Tage  vor  der  ersten  Verhandlung, 
also  am  16.  Oktober,  vorgenommen,  die  mit  der  Vorlegung 
von  Bildern,  nachdem  .S.  aus  Königslutter  zurück  war,  also  erst 
Ende  Januar  des  folgenden  Jahres;  es  lagen  Monate  dazwischen,  und 
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trotzdem  fand  sich  ein  merkwürdiges  Übereinstimmen  in  den  Mängeln 
der  Auffassung,  der  Krinnerungsfälscbung  und  der  assoziativen  Aus- 
malung. Wenn  S.  das  alles  auch  simuliert  haben  soll,  müßte  er  doch 
sicher  ein  geistig  sehr  hervorragender  Mensch  sein  mit  vorzüglichem 
Gedächtnis,  der  mit  listiger  Berechnung  zu  Werke  geht,  imchdeni  er 
den  Zweck  der  l’rUfung  klar  durchschaut  hat.  Simulation  hätte  eher 
nahe  gelegen,  wenn  er  in  der  Echosprache,  in  der  Assonanz  gesprochen 
hätte  oder,  wenn  er  dummes,  unznsamnienhäiigendes  Zeug  geredet 
hätte  ‘).  heine  Angaben  aber  waren  durchaus  sinnentsprechend,  umi 
man  konnte  ihm  die  Mühe  anmerken,  die  er  sich  gab,  den  Fragen  des 
l'ntersuchers  gerecht  zu  werden. 

Ich  glaube  in  der  Tat,  daß.  wer  sich  so  verhält,  kein  fSimulant 
sein  kann,  wenigstens  nicht  ohne  entsprechendes  Vorstudium;  ich  habe 
das  Gegenteil  nie  beobachtet  und  finde  es  auch  nicht  in  der  Literatur: 
hingegen  ersehe  ich  bei  Gramer,  Gerichtl.  Psychiatrie,  1.  .\ufl..  S.  174. 
daß  dieser  Autor  in  einem  Beispiele  von  .Schwachsinn  Simulation  aiis- 
schließt,  da  der  Untersuchte  „bei  Fragen,  die  mehr  formelle  Ding«-  bi-- 
treffen.  stets  versucht,  nach  besten  Kräften  richtig  zu  antworten“. 

Wenn  S.  den  Vorgutachtern  gegenüber  manches  simuliert  hat 
ich  bestreite  das  keinesweg.s,  gerade  da  er  ja  ein  Schwachsinniger  ist. 
der  übertreibt  und  simuliert  in  der  Angst  um  den  Ausfall  der  Unter- 
suchung. deren  Bedeutung  für  seine  Zukunft  er  wenigstens  annähernd 
kennt  , so  hat  er  die  Antworten  bei  der  Wortpaar-  und  BilderprUfung 
sicher  nicht  simuliert,  dazu  waren  sie  zu  korrekt  und  seinem  Innenleben 
entsprechend.  Die  Vorgutachter  scheinen  ebenso  wie  der  Gerichtsvor- 
sitzende auf  dem  falschen  Standpunkte  zu  stehen,  daß,  weil  .S.  Einiges 
simuliert  hat.  nun  alle  seine  Antworten  als  u?iglaubwUrdig  anzu- 
seben  .seien. 

Ich  weiß  nicht,  wie  die  Epikritiker  zu  der  Anschauung  gekommen 
sind,  ich  hätte  den  bei  der  Schlägerei  verwandten  Stein  als  Beweis  für 
die  F e h 1 e r i n n e r n n g angeführt,  und  ich  hätte  aiigenoniiuen.  der 
Stein  hätte  nur  in  der  Phantasie  des  .Vugeklagten  existiert.  Die  Sache 
verhielt  sich  doch  so:  Die  Anklage  behauptet,  S.  habe  von  dem  Vor- 

gang der  Schlägerei  nichts  gesehen,  dann  hatte  er  also  nur  die  Ver- 
wundungen des  Sohnes  und  den  P.  nach  der  .Schlägerei  gesehen. 
S.  behauptete  aber,  die  .Schlägerei  gesehen  zu  haben,  und  be- 
schrieb die.se.  Danach  war  also  entweder  nach  Ansicht  der  An- 
klagebehörde  diese  Behauptung  eine  bewußte  Lüge,  oder  nach  iiieiiier 
\uffassung  das  ganze  vermeintliche  Erlebnis  des  S.  eine  Fehl- 
erinnernng,  die  das  wirkliche  Nichtwissen  der  Schlägerei  verdeckte 

')  .s,  z.  n.  1'  c II  t a . .Simulation  von  (ieinteskranklicit.  dentsch  von  Häuter. 
Wilrzbiirir.  lU(Hi,  S.  I-J. 
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und  ausgegjingen  war  von  dem  Anblik  der  Wunden  des  Sohnes  und  dem 
Bewußtsein,  daß  P.  bei  seinen  Raufereien  stets  einen  harten  Gegen- 
stand (Stein)  zum  Schlagen  zu  benutzen  pflegte,  ich  bin  in  der  Tut 
davon  aasgegangen,  daß  der  Stein  bei  der  Schlägerei  wirklich  verwandt 
worden  ist^Wenn  die  Anklage  recht  hatte,  konnte  S.  auch  den  Stein  nicht 
gresehen  haben.  Wie  konnte  er  aber  behaupten,  daß  P.  den  Sohn  mit 
einem  Stein  bearbeitet  habeV  Einmal,  weil  er  von  P.  wußte,  daß  er 
immer  einen  Stein  zum  Schlagen  benutzte,  und  dann,  weil  er  auf 
Gmnd  dieses  Gedimkengungs  aus  der  Verwundung  des  Sohnes  ver- 
möge seiner  Neigung  zur  assoziativen  Ausmalung  des  Wahrgenommenen, 
wie  sie  eben  die  Untersuchungen  mit  der  Bildermethode  ergeben  haben, 
auf  eine  Verwendung  des  Steins  durch  P.  bei  der  Prllgelei  schloß. 
Nicht  also  der  Stein  existierte  bloß  in  der  Phanbisie  des  S.,  sondern 
dessen  Verwendung,  also  die  ganze  Prügelei,  für  den  Fall,  daß 
er  von  der  Schlägerei  wirklich  nichts  gesehen  hatte. 

Was  schließlich  die  Beurteilung  der  Schwachsinnigen  durch  Laien 
anbetritit,  noch  dazu,  wenn  diese  nicht  in  dauerndem  und  intimerem 
Verkehr  mit  ihnen  gelebt  haben,  wie  z.  B.  befreundete  und  nachbarliche 
Altersgenossen  (Gemeindevorsteher)  u.  a.,  so  wissen  wir  ja,  daß 
sie  jene  nur  gar  zu  leicht  verkennen  und  sie  öfter  für  „äußerst  ge- 
rissene Menschen“  halten,  daß  ferner  nicht  zuletzt  die  Juristen 
gern  in  diesen  Fehler  höchst  einseitiger  Beurteilung  auf  psychiatrischem 
Gebiet  verfallen. 

Holte  doch  auch  in  diesem  Prozesse  der  Staatsanwalt  das  alte 
juristische  Steckenpferd  henor,  den  „gesunden  Menschenver- 
stand“. Heißt  es  doch  in  einem  Zeitungsbericht  Uber  die  zweite 
N'erhandlung  gegen  8.: 

„Die  wissenschaftliche  Befähigung  des  Herrn  Dr.  Hampe  in  allen 
Ehren,  bitte  er  (Staatsanwalt)  die  Geschworenen,  den  -\ngeklagten 
ihrerseits  auf  Grund  des  gesunden  Menschenverstiindes  zu  beurteilen, 
und  dann  würden  sie  die  in  erster  Linie  gestellte  Schuldfnige  bejahen 
müssen,  was  er  damit  beantrage“. 

Es  ist  gewiß  kein  erhebendes  Gefühl,  als  .Sachverständiger  sein 
(Tutachten  abgeben  zu  müssen  und  doch  schon  zu  wissen,  daß  die 
Richter  die  „wissenschaftliche  Befähigung“  gar  nicht  brauchen,  sondern 
auf  Gmnd  ihres  „gesunden  Menschenverstandes“  viel  besser  Uber  geistige 
Gesundheit  urteilen  können. 

Ich  glaube,  wichtiger  als  alle  „Ergänzung“  nachher,  die  ja  doch 
keinen  großen  Wert  mehr  haben  kann,  da  nachher  doch  ein  jeder 
bei  seiner  Meinung  verharren  muß.  wäre  von  vornherein  die  Frage  ge- 
wesen: Was  lehrt  d e r F a 1 1 8.  V 

Nun,  er  lehrt  Manches,  dem  nicht  abzuhelfen  ist.  wenigstens  einst- 
weilen nicht;  aber  er  lehrt  meines  Erachtens  wenigstens  eins,  das  an- 
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zustrebiMi  ist,  immlioh.  daß  die  Sachverständigen  Uber  eine  Krage  sich 
vorher  „ergänzen'*,  d.  h.  verständigen  sollten,  am  vielleicht  daun 
durch  die  geschlossene  Phalanx  den  Richtern  etwas  mehr  Achtung  vor 
der  „wissenschaftlichen  Befähigung"  einzuflößen.  Dem  .\nsehcn  der 
Wissenschaft  kann  es  nur  schaden,  wenn  die  Sachverständigen  in 
öffentlicher  Verhandlung  gezwungen  werden,  sich  gegenseitig  zu  be- 
kämpfen. 

Krfreulichcr  als  diese  Schwurgerichtsverhaudluug  war  der  weit- 
herzigere .Standpunkt  eines  Kriegsgerichts  aus  der  letzten  Zeit.  Ks 
stellte  aus  sich  selbst  heraus  ohne  vorhergegangenen  entsprechenden 
Antrag  vor  der  Verhandlung  die  .\kten  allen  Sachverständigen  zur  Ver- 
fügung. Da  aus  den  Akten  kein  näherer  Aufschluß  Uber  das  Vor- 
leben des  Angeklagten  zu  ersehen  war,  anderseits  bei  diesem  höchst- 
wahrscheinlich moralischer  Schwachsinn  mit  Unzurechnungsfähigkeit 
vorlag,  stellte  ich  vor  der  Verhandlung  brieflich  den  Antrag,  beide 
Kltern,  etwaige  Lehrer,  den  C4eistlichen,  der  jenen  konfirmiert  hatte, 
seinen  Lehrherrn  usw.  als  Zeugen  zur  Verhandlung  znr  Klärung  jener 
Sachlage  zu  laden,  auch  Uber  die  zivilgerichtlichen  Vorstrafen  Er- 
kundigungen einzuziehen.  Dem  .Antrag  wurde  sofort  Folge  geleistet. 
Zugleich  hatte  ein  anderer  Kollege  (Nicht-Psychiater)  den  Antrag  auf 
Anstaltsbeobachtnng  des  .Angeklagten,  ebenfalls  brieflich,  gestellt.  .Auch 
dem  wurde  sofort  entsprochen.  .Als  das  .Anstaltsgntachten  vorhig,  er- 
hielt ich  eine  Zuschrift  vom  Kriegsgericht  worin  diese  Tatsachen  niit- 
geteilt  wurden  unter  gleichzeitiger  WiederzurverfUgungstellung  der  .Akten 
mit  der  Empfehlung,  sich  mit  den  Übrigen  (namhaft  gemachten)  Sach- 
verständigen in  Verbindung  zu  setzen  und  womöglich  zu  „einige  n". 

ln  dem  Anstaltsgntachten  fand  ich  meine  Ansicht  hinsichtlich  der 
Diiignose  bestätigt  und  las  des  weitem  in  den  Akten,  daß  der  Angeklagte 
gegen  weitere  Inhaftnahme  Beschwerde  eingelegt  hatte  und  dieser  Be- 
schwerde Folge  gegeben  war  mit  dem  Hinweise,  daß  nach  den  ärzt- 
lichen Gutachten  der  Angeklagte  freigesprochen  werden  wUrde  und 
daher  kein  Grund  zu  seiner  weitem  Inhaftbehaltung  vorliege. 

Dieses  Verfahren  steht  ganz  abgesehen  von  dem  psychiatrischen 
Endresultat,  auf  einem  we.sentlich  moderneren  Standpunkt,  den 
hoffentlich  in  Zukunft  .Arzte  und  Juristen  im  forensisch-psychiatrischen 
(iebiet  immer  mehr  annehmen  werden. 


Bemerkung  des  Herausgebers. 

Es  ist  leider  redaktionell  unmöglich,  die  Diskussion  Uber  den  Fall 
hier  weiter/.ufUhren.  Wer  die  einander  entgegenstehenden  Meinungen 


Digitized  by  Google 


— H7  9 — 

unbcfaiig'eu  liest,  wird  erkennen,  daü  trotz  der  differenten  Ansichten 
die  Gutachten  viel  Gemeinsames  enthalten,  während  die  straf- 
rechtliche Bewertung  besonders  des  Zustandes  zur  Zeit  der  Handlung 
eine  verschiedene  ist 

Es  scheint  als  eine  wesentliche  Aufgabe  der  klinischen  Psychiatrie, 
einfache  Methoden  zu  schaffen  und  anzuwenden,  welche  einerseits  diis 
l'rteil  Uber  die  Simulationsfragen  ans  dem  zweifelhaften  Gebiet 
des  Subjektiven  befreien  und  Sicherheit  darüber  geben,  ob  Simulation 
vorliegt  und  ob  diese  im  einzelnen  Fall  ein  Symptom  von  Schwach- 
sinn ist,  andererseits  die  Erscheinungen  der  Gedächtnisstörung,  Er- 
innernngsfälschung,  der  bewußten  und  unbewußten  Fehlaussage  besser 
erkennen  und  unterscheiden  lehren. 


Digitized  by  Google 


Ein  Schema  zur  Untersuchung:  von  Idioten  und  Ini- 
hezillen  für  Idioten-  und  Epileptikeranstalten,  Hilfs- 
schulen, Zwangserziehungsanstalten  und  venvandte 
Einrichtungen. 

Von  Professor  Dr.  Sommer  in  Gießen. 


Bei  dem  ^Kurs  der  medizinischen  Psychologie  mit  Bezag  auf  Be- 
handlung und  Erziehung  von  angeboren  Schwachsinnigen**,  der  in  Gießen 
vom  2.  bis  7.  April  1906  abgehalten  wurde,  hat  sich  aus  der  viel- 
fachen Berührung  von  Ärzten,  Hilfsschullehreru  sowie  Direktoren  von 
Idioten-  und  Zwangserziehungsanstalten  neben  anderen  gemeinsamen 
Interessen  auch  das  Bedürfnis  ergeben,  zur  Untersuchung  von  ange- 
boren Schwachsinnigen  und  Imbezillen  für  Idioten-  und  Epileptiker- 
anstalten. Hilfsschulen,  Zwangserziehungsanstalten  und  verwandte  Ein- 
richtungen ein  gemeinsames  Schema  zu  schaffen.  Zwar  sind  schon  an 
vielen  Orten  Fragebogen  dieser  Art  im  Gebrauch,  sie  sind  jedoch  trotz 
der  vielfachen  gemeinsamen  Interessen  und  Gesichtspunkte  im  einzelneu 
so  verschieden,  daß  der  Gedanke  einer  prinzipiellen  Einigung  Uber  die 
in  der  Natur  der  Sache  liegenden  allgemeinen  Erfordernisse  sehr 
nahe  liegt. 

Zur  weiteren  Behandlung  der  Sache  wurde  bei  dem  Kurs  eine 
Kommission  eingesetzt,  die  außer  dem  Verfasser  dieses  Berichtes  aus 
folgenden  Herren  besteht:  Rektor  Henze-Hannover,  Direktor  Keller, 

Alicestift  Darmstadt.  Professor  Dr.  Klnmker,  Zentrale  für  private  Für- 
sorge, Frankfurt  a.  M.,  Stadtarzt  Dr.  König,  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  La>, 
Karlsruhe,  Dr.  Meitzer,  Landeserziehungsanstalt  Chemnitz,  Professor 
Dr.  Weygandt  in  WUrzburg.  Durch  Überlastung  mit  Arbeit  und  andere 
Umstände  bin  ich  lange  Zeit  verhindert  worden,  die  begonnene  Arbeit 
weiterzufUhreu.  so  daß  ich  erst  jetzt  dazu  kommen  konnte,  den  Entwurf 
fertig  zu  stellen.  Diesen  lege  ich  nunmehr  hiermit  den  Mitgliedern  der 
Kommission  zur  .Äußerung  vor.  Ich  bin  dabei  von  dem  Schema  zur 
psychiatrischen  (tesaintuntersuchung  ausgegangen,  das  in  der  Diagnostik 
der  Geisteskrankheiten,  II.  Auflage  S.  128,  veröffentlicht  wurde  und 


Digitized  by  Google 


G81 


habe  sodaDn  eine  Reihe  von  anderen  Fraftebögen  verglichen.  Es  sind 
somit  bei  dem  Entwurf  eine  Anzahl  von  Sehematen  berücksichtigt 
werden,  die 

1.  die  psychiatrische  Diagnostik  ini  Allgemeinen. 

2.  die  Idiotenanstalten. 

3.  Hilfsschulen, 

4.  Zwangserziehungsanstalten  betrefTeu. 

Die  Vergleichung  der  unter  eins  bis  vier  genannten  Fragebögen 
zeigte,  dali  der  oben  erwähnte  am  meisten  umfaßte,  während  in  den 
anderen  Schematen  bestimmte  Punkte  der  Cresamtuntersuchung  ent- 
sprechend dem  besonderen  Zweck  (Aufnahme  in  Idiotenanshilten, 
Zwangsanstalten , Hilfsschulen)  nur  stärker  betont  waren , unter 
geringerer  Berücksichtigung  oder  Ausschaltung  anderer,  die  in  all- 
gemein ji.sychiatrischer  und  medizinisch-psychologischer  Hinsicht  doch 
von  Bedeutung  sind. 

Wollte  man  also  letztere  Beziehung  im  Auge  behalten  und  dabei 
doch  auf  die  einzelnen  Sonderbedingungen  (der  Idioten  und  Zwaugs- 
erziehungsanstalten.  Hilfsschulen  usw.)  Rücksicht  nehmen,  so  mußte  man 
diese  möglichst  klar  herausstelleu  und  in  dem  modifizierten  psychia- 
trischen Schema  zum  Ausdruck  bringen. 

Betrachten  wir  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Punkte;  1.  FUr 
die  Aufnahme  in  Idioten-  und  Epileptikeranstalten  sind  besonders  -die 
Fragen  von  Wichtigkeit,  welche  die  angeborenen  oder  früh  er- 
worbenen Zustände  betreffen.  Diese  beziehen  sich  einerseits  auf 
morphologische  Momente  besonders  des  Schädels  (hydro- 
kephalische  Kopform,  Mikrokephalie,  Asymmetrien,  Verknöcherungen 
der  Xähte  und  Fontanellen,  Verhältnis  von  Kopf-  und  Gesichtsskelett 
u.  a.)  und  des  gesummten  Skelettes  (Zwergwuchs.  Rachitis  usw.i. 
andererseits  auf  die  motorischen  V^erhältnisse  (Lähmung  von  ein- 
zelnen Gliedern  z.  B.  bei  zerebraler  Kinderlähmung,  allgemeine  Krämpfe, 
ferner  die  ganze  Bewegungsarti,  schließlich  auf  bestimmte  psychische 
Funktionen,  soweit  diese  in  sehr  frühem  Alter  zum  Vorschein 
kommen.  Im  Gegensatz  zu  den  methodischen  Prüfungen,  die  an  Er- 
wachsenen oft  möglich  sind,  ist  man  hier  meist  auf  Angaben  Uber  früh- 
zeitig auffallende  Erscheinungen  (z.  B.  sinnlose  Bewegungen,  un- 
artikuliertes Schreien,  Mangel  an  bestimmten  primitiven  Reflezhandlungen 
z.  B.  Störungen  des  Saugens,  Speichelfluß  u.  a.)  angewiesen.  Ferner 
kommt  das  Ausbleiben  oder  verlangsamte  Eintreten  der  sprachlichen 
Leistungen  sehr  in  Betracht.  Ätiologisch  bedarf  zunächst  die  Art  der 
Geburt  (Zeitdauer,  Schädellage.  Kunsthilfe)  einer  genaueren  Prüfung, 
als  es  im  allgemeinen  bei  später  geisteskrank  Gewordenen  Üblich  und 
nötig  ist.  Das  gleiche  gilt  für  die  Zeit  der  Schwangerschaft, 
wobei  Sorgen.  Schreck,  mechanische  Verletzungen,  körperliche,  be- 
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soiuk-rs  fieberhafte  Krankheiten,  toxische  Einwirkung:en,  z.  B.  durch 
Alkohol  oder  Medikamente  u.  a„  in  Betracht  kommen.  Ebenso  sind  der 
Zustand  der  Eltern  bei  der  Zeufrnng;  und  deren  allgemeine  Gesunii- 
heitsverhaltnisse  zu  beachten,  wobei  besonders  Alkoholisnius.  Tiiberkul<>sc. 
.''vphilis  u.  a.  in  Frage  kommt. 

Für  beide  Eltern  sind  ganz  im  Sinne  der  allgemeinen  psychi- 
atrischen Auffassung  die  hereditären  Verhältnisse  in  bez.ug  auf 
Nerven-  und  (ieisteskrankheiten  sowie  auf  hereditär  auftretende 
körperliche  Krankheiten,  besonders  Tuberkulose,  zu  untersuchen.  So- 
dann sind  die  besonderen  S\mptome  des  Schwachsinns  zu  be- 
schreiben. Aus  all  diesen  Momenten  ist  womöglich  ein  bestimmter 
Schluß  auf  die  besondere  .Art  der  Krankheit,  die  zur  Idiotie  geführt 
hat.  zu  ziehen. 

Der  Fragebogen  soll  also  zunächst  der  klinischen  Kenn- 
zeichn u n g und  Differenzierung  der  Krankheitsbilder  dienen. 

Der  mehr  oder  minder  hohe  Grad  der  Störung  wird  durch  die 
Worte  Idiotie  und  Imbezillität  bezeichnet,  die  also  lediglich  im 
allgemein  psychopathologischen  Sinne  verwendet  werden  und  innerhalb 
der  einzelnen  klinischen  Gruppen  die  funktionelle  Stufe  des  ange- 
borenen Schwachsinnes  ausdrtlcken. 

•Außer  diesen  Momenten  kommt  nun  die  Art  und  der  Grad  der 
B i 1 d u n g s f ä h i g k e i t in  Betracht. 

Hierbei  ist  die  Fähigkeit  der  .Sprache  vor  allem  in  Betracht 
zu  ziehen.  Es  muß  zunächst  geprüft  werden,  ob  sämtliche  einzelne 
Laute  nachgebildet  werden  können,  ob  gleichbleibende  isolierte  De- 
fekte dabei  hervortreten,  was  man  mit  dem  Namen  Stammeln  im 
engeren  Sinne  bezeichnet,  ferner  ob  Silben.  Worte,  Sätze  vorgebracht 
werden  können,  wobei  auf  die  krampfhaften  Erscheinungen  des 
Stotterns  zu  achten  ist.  Mit  der  Prüfung  der  Sprache  ist  die  Unter- 
suchung des  Vorstellens  und  Denkens  unmittelbar  verknüpft.  Hierbei 
kommt  zunächst  die  Benennung  von  Gegenständen  in  Betracht.  Man 
kann  dabei  entweder  auf  bestimmte  Dinge  hinzeigen  und  nach  dem 
Namen  fragen  oder  Bilder  vorweisen.  Zum  Zweck  systematischer 
Prüfung  ist  das  letztere  besser.  Zn  methodischen  Untersuchungen  tut 
man  gut.  einen  besonderen  .Apparat  zur  Exposition  von  optischen  Beizen 
zu  verwenden,  wie  er  z.  B.  in  der  Gießener  Klinik  benutzt  wird  ‘i.  So- 
lange noch  kein  psychiatrisches  Bilderbuch  für  solche  Zwecke  zu  haben 
ist,  schneidet  man  sich  am  besten  aus  Kinderbüchern  einzelne  Bilder  aus 
und  klebt  sie  auf  Blätter  von  gleicher  Grüße  auf.  Man  exponiert 
diese  einfachen  optischen  Heize  dann  durch  Unulrehen  der  Blätter  und 

’)  Vgl.  tt.  Hcmpel.  Siiiegclnppanite  znr  Exposition  optischer  Reize,  Zeiitral- 
Matt  für  Nervenheilkviuile  iiuil  I’sy<  liiatrie.  lf*07,  Xr.  gi;).  Bezug-iinelle  Ziiuiner- 
iiiauu-Leipzig.  l’reis  ca.  30  M. 
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notiert  die  s])rachliche  Keaktiou.  Sehr  zweckmälii;;  wird  sehou  hiermit 
eine  einfache  Zeitmesaunjr  mittel»  der  feststellbaren  Sekundenahr 
verbunden.  Es  ist  hier  nicht  unsere  .\ufgabe.  die  ganze  Methodik  der 
I’iitersuchung  von  Schwachsinnigen  zu  entwickeln,  sondern  es  soll  nur 
klargestellt  werden,  welche  besonderen  Rücksichten  auf  die  Interessen 
der  Idiotenanstalten.  Hilfsschulen  und  Zwangserziehungsanstalteii  bei 
der  Zusammenstellung  eines  gemeinsamen  Fragebogens  zu  nehmen  sind. 

Schon  fUr  die  Idiotenanstalten  empfiehlt  es  sich,  neben  den  neu- 
rologisch - psychiatrischen  und  medizinisch  - psychologischen  Gesichts- 
punkten die  p h d a g 0 g i 8 c h c n im  weitesten  Sinne  zu  beachten. 
Dabei  sollen  die  medizinisch-psychologischen  Feststellungen  die  Grund- 
lage und  Richtung  für  die  erzieherischen  Versuche  bieten. 

Vor  allem  darf  die  Pädagogik  nicht  einseitig  auf  das  hinauslaufeu. 
was  man  als  Schulbildung  im  engeren  .Sinn  bezeichnen  kann, 
sondern  muß  im  allgemeinen  das  Ziel  verfolgen,  aus  der  Erkenntnis 
der Grundfäbigkeiten  eine  möglichst  zweckmäßige  Betätigung 
der  angeboren  Schwachsinnigen  bei  dem  Zusammenleben  in  der  An- 
stalt oder,  soweit  als  möglich,  auch  außerhalb  der  Anstalt  im  sozialen 
Leben  durch  pädagogische  Maßnahmen  herbeizufUhren.  Gerade  bei 
der  Idiotenerziehnng  ist  die  Betonung  dieses  Uber  eine  reine  Schul- 
bildung hinansgehenden  Zweckes  sehr  nötig,  weil  neben  der  Normal- 
schnle  und  auch  der  Hilfsschule  noch  der  bildende  und  in  vieler  Be- 
ziehung entwickelnde  Einfluß  der  Familie  zur  Wirkung  kommt, 
während  bei  den  in  den  Idiotenanstalten  nntergebrachten  Kindeni  Arzt 
und  Lehrer  die  Familie  auch  im  weiteren  erziehlichen  Sinne  vertreteu 
müssen.  Es  dürfen  daher  die  in  dem  Untersuchnngsbogen  auf  die  er- 
ziehliche Seite  bezüglichen  Fragen  nicht  nur  die  für  die  Schulbildung 
wichtigen  Fähigkeiten  betrelTen,  sondern  müssen  im  weiteren  Sinne  ge- 
halten sein. 

Gehen  wir  nun  zweitens  auf  die  Bedürfnisse  der  Hilfsschulen 
ein,  so  steht  bei  diesen  scheinbar  das  erziehliche  Moment  ganz  iiu 
Vordergründe.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich  jedoch,  daß  ge- 
rade auch  in  diesem  Gebiet  das  psychopathologischc  Moment 
in  ärztlicher  Beziehung  sehr  zu  berücksichtigen  ist.  Die  in  den  Hilfs- 
schulen unterrichteten  Kinder  zeigen  bei  genauerer  Untersuchung  im 
allgemeinen  die  gleichen  Krankheits arten,  wie  wir  sie  auch  in 
den  Idiotenanstalten  finden,  nur  in  der  Regel  in  einem  ge- 
ringeren Grade.  Imbezillität  und  Idiotie  sind  eben  nicht  Krank- 
heitsgruppen, sondern  graduelle  Abstufungen,  die  sich  innerhalb 
jeder  Krankheitseinheit  finden.  Daher  hat  es  die  Hilfsschule  sehr 
häufig  mit  Krankheitssymptomen  leichterer  Art  als  in  den  Idioteii- 
anstalten  zu  ton,  die  jedoch  für  die  Erziehung  oft  außerordentlich 
störend  sind.  Diese  kann  daher  durch  medizinische  Mittel  sehr  zweck- 
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luäßi^  Unterstützt  werden,  wie  dies  z.  B.  bei  den  mit  hysterischen  und 
ejiileptotden  Syniptoinen  behafteten  Kindern  sehr  am  Platze  ist.  Der 
Arzt  kann  hierbei  nicht  selten  durch  richtige  Stellung  der  Diagnose 
und  entsprechende  Behandlung  dem  I,ehrer  fUr  seine  Zwecke  viel 
helfen.  Es  dürfen  daher  bei  den  in  den  Hilfsschulen  unterrichu-ten 
Kindern  und  dem  hierauf  bezüglichen  Fragebogen  die  medizitiiseben 
Feststellungen  nicht  vernachlässigt  werden  und  mllssen  sieh  im  Grunde 
an  die  für  Idiotenanstalten  zweckmäßigen  Untersuchungssehemata  an- 
lehnen, wenn  auch  bestimmte  Punkte  viel  stärker  zu  betonen  sind. 
Diese  beziehen  sieh  besonders  auf  den  Grad  der  Bildungsfähigkeit 
für  die  Schule  und  das  Zusammenleben  mit  anderen  imbezillen  Kindern 
in  dieser.  Mehrfach  habe  ich  es  erlebt,  daß  Kinder,  die  an  sich  die 
Fähigkeit  haben,  etwas  Schulbildung  zu  erhalten,  wegen  ihrer  moralischen 
Defekte  und  sonstigen  krankhaften  .\nh\gen  sich  ftlr  die  Hilfsschule 
nicht  eignen  und  auch  den  geduldigsten  und  geschicktesten  Lehrer  in 
Verlegenheit  bringen,  wenn  auf  dem  Verbleiben  in  der  Hilfsschule  be- 
standen wird.  Hier  kann  der  Psychiater  den  bedrängten  Hilfsschnl- 
lehrer  durch  die  Feststellung  des  stark  pathologischen  Gesamtzustandes 
hei  einem  Kinde  aus  einer  manchmal  unangenehmen  Lage  befreien, 
.ledenfalls  sind  in  einem  Fragebogen  fUr  die  Hilfsschulen  die  auf  das 
Zusammenleben  der  Kinder  in  der  Hilfsschule  bezüglichen  Punkte  sehr 
hervorzuheben,  wenn  man  nicht  trotz  der  in  einzelnen  Punkten  vor- 
handenen Bildungsfäbigkeit  große  Schwierigkeit  bekommen  will. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  den  Bedürfnissen  der  Zwangs- 
erz i e h u u g s a n s t a 1 1 e n.  Daß  bei  den  hier  untergebrachten  Kindern 
und  Halberwachsenen  die  hereditären  Momente  sehr  zu  beachten 
sind,  ist  allgemein  anerkannt.  Das  jugendliche  Verbrechertum  beruht, 
abgesehen  von  den  Einflüssen  der  Umgebung,  die  zu  einer  Erziehung 
im  negativen  und  gesellschaftsfeindlichen  Sinne  führen  können,  im  all- 
gemeinen auf  perversen  moralischen  .Vnliigen.  die  genetisch  sicher 
mit  der  großen  Gruppe  der  pathologischen  Degenerationszustäude  Zu- 
sammenhängen, wenn  auch  die  betreffenden  Individuen  für  eine 
psychiatrische  Behandlung  nicht  geeignet  sind,  sondern  in  strenger  Zucht 
gehalten  werden  müssen. 

Dabei  tritt  sehr  häutig  der  große  Unterschied  zwischen  der  re- 
lativ guten  Besehari'enheit  der  intellektuellen  Fähigkeiten  und  dem 
völligen  Defekt  von  ethischen  Gefühlen  und  .Antrieben  hervor.  Ir 
dieser  Hinsicht  ist  also  besonders  das  Gefühlsleben,  die  Willensrichtung, 
die  ganze  moralische  Beschaffenheit  der  Kinder  hervorzuheben,  während 
manche  der  früher  genannten  PunkU*  weniger  wichtig  sind.  Trotzdem 
sind  auch  in  diesem  (iebiet  eigentlich  pathologische  Züge  besonders 
hysterischer  und  epileptischer  .Art  viel  häufiger,  als  es  bei  einer  ein- 
seitig moralisierenden  Betrachtung  erscheinen  kann,  und  gerade  die  Er- 
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fahreneten  unter  den  Krziehern  und  den  Leitern  von  solchen  Anstiilten 
sind  durch  eigene  Erfahrung,  vielleicht  auch  durch  Berührung  mit 
psychiatrischer  Denkweise  auf  diese  eigentlich  psychopathischen  Mo- 
mente aufmerksam  geworden.  Gerade  sie  werden  daher  die  Beachtung 
der  psychopathologischen  Züge  bei  der  Gestaltung  eines  Fragebogens 
für  ihre  Zwecke  durchaus  für  richtig  halten. 

Somit  zeigt  sich  immer  mehr,  daß  die  Interessen  der  drei  großen 
Teile  des  ärztlichen  und  pädagogischen  Wirkens  in  diesem  Gebiet,  der 
Idioten-  und  Epileptikeranstalten,  der  Hilfsschulen  und  der  Zwangs- 
erziehungsanstalten,  sich  in  bezug  auf  die  Schaffung  eines  einheitlichen 
Fragebogens  in  vielen  Punkten  decken,  wenn  auch  jede  Gruppe  ihre 
besonderen  Erfordeniisse  aufweist. 

Sicher  würde  die  Schaffung  eines  einheitlichen  Schemas  für  diese 
im  Grunde  zusammenhängenden  sozialen  Einrichtungren  gegenüber  der 
jetzigen  völligen  Zersplitterung  außerordentlich  viel  Zweckmäßiges  haben 
und  den  Beobiichtungen  über  eine  sehr  große  Zahl  von  abnorm  ver- 
anlagten Individuen  erst  die  Vergleichbarkeit  geben,  die  als  Vor- 
aussetzung einer  umfassenden  Erkenntnis  und  gemeinsamen  Handelns 
erscheint. 

Aus  diesen  l’berlegungen  ist  der  folgende  Entwurf  entstanden, 
der  den  genannten  Mitgliedern  der  Kommission,  die  bei  dem  Kurs  ein- 
gesetzt wurde,  zur  Beurteilung  zugesandt  worden  ist. 


Schema 

7,«r  UiitcTsiichnng  v»u  Idioten  und  Imbezillen  für  Idioten-  und  Kpileptiker- 
anstalten,  Hilfesrhuleu,  Zwangserziebuniriuiniitalten  und  verwandte  Einrichtungen. 


Name  (reburtsteg 

Konfeeeion  Heimat 

’ Name  nnd  Stand  der  Eltern 
. Aiifzonebmen  in  die 
' a)  Idiotenanatalt  . 

b)  Hilfsachnle  | in 

• ci  Zwangserziehnngsanstalt  1 


Diagnose 


-\.  Körperlicher  Zustand. 

I.  Körperbau. 

ai  .Allgemeine  rbarakteristik.  (Zn  beachten  sind  vor  allem  KörperlSnge, 
liewiehf,  ferner  Entwicklungshemronngen,  .Asymmetrieen.  Verhältnis  der  Extremitäten 
zum  Rumpf.) 

b)  Besondere  t'harakterislik  des  .Schädelbaues.  (.Asyminetrieen  besonders  an 
der  t^tirn,  Zustand  der  Nähte,  Folgen  von  Verletzungetj.) 

Im  Falle  genauerer  Messung  empfehlen  sich  folgende  Maße; 
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1.  LSaKsdurchnieäser  (L.  !>.),  gemessen  von  der  Slirte  zwisclieu  den  kniklienien 
Aueenbrauenbngen  (Amis  superciliares)  bis  znm  A'orspriiiig  nm  Hinterhaupt 
(I’rotiiberantia  oooipitalis  externa), 

2.  Umfang  (U.).  in  einer  durch  die  gleichen  l’iinkte  gehenden  Ebene. 

3.  -Sagittalbogen  (8.  B.),  gemessen  run  den  gleichen  rankten. 

4.  Qnerdurchmesser  (Q.  1).),  gemessen  von  den  oberen  .\nsatzstellen  der 
Ohrmuscheln,  bzw.  von  den  Schnittstellen  des  darüber  errichteten  Frontalbogens 
mit  der  Ebene  iles  Umfanges. 

.5.  Frontalbogen  (F.  B.),  gemessen  von  den  zuletzt  genannten  Punkten  liei 
horizontaler  Einstellung  des  Längsdnrchraessers. 

II.  H a u t b e s c li  a f f e n h ei  t ; Farbe,  Konsistenz,  Emdbrungsziistaud. 
Faltenbildung.  Zn  beachten  sind  besonders  Ödeme.  MyxSdem.  trophische  Störungen. 

III.  Temperatur:  Verteilung  der  Wärme  am  Körper.  Fieberbewegungen. 

IV.  Innere  f)  r g a n e , besonders  Verdauungssystem. 

V.  Besondere  Untersuchung  des  Blntgefäßsystems;  Herz, 
arterielles  Gefäßsystem.  Puls,  Verteilung  und  Füllung  der  GefäBe  an  der  Haut, 
speziell  im  Gesicht. 

VI.  Sekretionserscheinungen:  BeschafTenheit  des  Urins,  .Speichel- 
sekretion, Schweißsekretion. 

VII.  Mnskelzu  stände: 

a)  .\Ilgemeine  .Anlage  des  Muskelsystems. 

b)  Neurologisch  wichtige  Erscheinnngen : Lähmungen,  Muskelspanmmgen, 
-Zuckungen  iisw.  Befund  an  den  Kopfnerven,  Besonders  Krämpfe;  -Art  der- 
selben : allgemeine  oder  in  bestimmten  Muskeigmppen  lokalisierte  Krämpfe. 
Empfindungen  vor  dem  Anfall  (Aura.)  BewnUtseinsverlust.  Erinnerungslosigkeit. 

VIII.  Haltungen  des  Körpers.  Eigenartige  .Stellungen.  Manieren. 

IX.  .Ansdrncksbewegungen,  besonders  im  physiognomischeu  Gebiet. 
Verziehung  bestimmter  Muskelgruppen  (Grimassen). 

X.  Reflexe.  Möglichste  Einheit  des  Reizes,  Prüfung  der  mechanischen 
Bedingungen,  scheinbares  und  wirkliches  Fehlen.  Steigerung. 

Kniephänomene,  Fußklonus.  Pnpillenweite,  Differenzen,  Reaktion  auf  Licht 
(gemessen  mit  welchem  Licht?),  akkommodative  Mitbewegung.  .Andere  Reflexe 
(Biceps-,  Triceps-,  Facialisreflexe.  Cremasterreflexe  usf.i. 

XI.  Sonstige  nervöse  Erscheinungen,  speziell  auch  subjektiver 
Natur  (.Anästhesie,  Parästhesie  usf.i. 


B.  K n t w i c k 1 u n g der  Krankheit. 

I.  Name  des  Referenten.  (Es  ist  zu  beachten,  in  welcher  Beziehung 
Referent  zu  dem  Kranken  steht,  welchen  Eindruck  derselbe  macht,  ob  bestimmte 
Ib-nkfehler  bei  ihm  wiederkehren,  ob  seine  Darstellung  nach  einer  Richtung  zn- 
gesrhnitten  erscheint.) 

II.  Körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  der  Eltern.  Krankheiten  der- 
selben. Infektionskrankheiten,  besonders  Lues,  Tuberkulose;  Epilepsie.  Stoffwechsel- 
krankheiten. Psychische  Eigentümlichkeiten  derselben.  Kriminalität.  Geisteskrank- 
heiten, eventuell  .Anstaltsbehaudlung. 

III.  Sonstige  Heredität,  Gesamtzahl  der  Geschwister.  .‘Stöningen  bei 
den  direkten  .Ahnen  des  Kranken.  .'Störungen  in  den  Seitenlinien  der  Vorfahren. 
.Art  dieser  Störungen. 

IV.  Zustand  der  Mutter  bei  der  Gravidität.  Gebiirtsverlanf. 

V.  Eruälining  des  Kindes  (Muttermilch,  künstliche  Eruäbrnng  usw.). 
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VI.  Krankhoitfn  des  Kindes,  besrinders  Krämpfe,  Lähninngen.  Verändenmijeu 
des  Schädels  (Wasserkopf  ii.  a.). 

C.  Psychischer  Zustand. 

l.  Sprache.  Sprachliche  Entwicklung.  Zeit  des  Beginnes  derselben,  rasche 
oder  verlangsamte  Entwicklnng,  Verlust  von  schon  erworbenen  Lauten  und  Worten. 
Cnartikulierte  Laute,  artikulierte  .\ufiemngen,  Nacbsprechen  von  Buchstaben 
(Vokalen  und  Konsonanten),  Silben,  Worten;  Fehlen  einzelner  Laute  (Stammeln). 
Stocken  und  Hängenbleiben  bei  verschiedenen  T.,auten  (Stottern).  Nach  Prüfung 
des  motorischen  Gebietes  (Stottern,  Stammeln,  Paresen,  Zuckungen,  Mitbewegniigeu 
nsw.)  Feststellung  der  Erscheinungen  im  sensorischen  Gebiete  (Wortgedächtuis, 
Vmfang  des  Sprachschatzes). 

II.  T r i e b 1 e b e n z.  B.  Heftigkeit,  üngebärdigkeit,  Furchtsamkeit,  auf- 
Lallend  frühe  Entstehung  sexueller  Wollust  (Reiben  an  den  Geschlechtsteilen  nsw.). 

m.  Stimmungslage  und  - anomulieen.  Qualität  der  Stimmung, 
ianere  oder  äuliere  Ursachen  derselben.  Konstanz  oder  Wechsel  der  Stimmung, 
pbysiognomischcr  Ausdruck  der  Stimmung,  sonstige  kitrperliche  Begleiterscheinungen, 
z.  B.  bei  Angst,  Einfluß  auf  den  Vorstellungsahlauf. 

IV.  Soziales  Verhalten.  Unreinlichkeit,  Stfimng  der  Umgebung  durch 
Schreien  nsf.,  aggressives  Verhalten.  Gefährlichkeit. 

V.  Moralischer  Charakter.  Mitleid  mit  Tieren  oder  brutales  Ver- 
halten gegen  diese,  Roheit  u.  a. 

VI.  Bewnßtseinsvorgänge.  Darstellung  der  Reaktionen  in  sprach- 
licher und  physiognomischer  Beziehung  auf  Anreden  und  sonstige  äußere  Reize. 

VII.  Gedächtnis:  Fähigkeit  der  Re])roduktion,  Gedächtnislücken,  Fähig- 
keit, neue  Eindrücke  zu  merken. 

Vm,  Entwicklung  des  Verstandes  (von  Assoziationen  Begriffen 
und  Schlüssen  u.  a.,  Schlauheit).  Fähigkeit  zum  Unterricht. 

IX.  Bildunggfähigkeit  für  die  Schule  bzw.  Voraus- 
setzungen zum  Unterricht  in  der  Hilfsschule.  Intellektueller 
Zustand,  Beeinflußbarkeit  durch  Zureden,  Disziplin.  Verhalten  gegen  die  Hitgcbttler, 
stürende  Eigenschaften,  moralisches  Verhalten.  Ev.  schon  erworbene  Kenntnisse. 

a)  Schnlkenntnisse : 

1.  Alphabet,  2.  Zahlenreihe,  3.  Monatsnamen,  4.  Wochentage,  ß.  Vater 
unser,  6.  Zehn  Gebote  n.  a. 

b)  Zahlbegriffe  und  Rechenvermögen,  ev.  unter  Anwendung  folgender  Fragen 


Aufgabe 

Antwort 

Zeit 

..  ..  . ...1 

Bemerkungen 

1X3  = 1’ 

2 X 4 

3 X 3 
4X6 
3 X 7 

6 X 3 

1 

j 

1 

1 

1 

2 -1-  2 = ? 

3 + 4 

4 + « 

5 -f  8 1 

8 -r  14 

11  -1-  20 

j 

1 

i 

j 

A4 
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.Aufgabe 

.Antwort 

Zeit 

Bemerkungen 

3 1 = ? 

8-3 

13  — 5 
18—7 

au  — 10 

40  — 13 

8:2  = ? , 
18  : 3 
32  : 4 
.50  : .5 
18  : 6 

c)  riitersnchimg  der  Schrift:  Schriftprobe  (womöglich  Name,  Heimat, 

(lehiirtstag.)  Auffallende  Merkmale  der  Schrift,  u.  a.  Beschaffenheit  der 
einzelnen  Buchstaben  (z.  B.  Zittererscheinungen).  Verbindung  derselben  zu  Worten, 
z.  B.  .'Auslassungen  von  Buchstaben.  Verbindung  zu  Siltzen,  z.  B.  Kehlen  des 
grammatikalischen  Zusammenhanges.  Umstellungen. 

X.  Sonstige  Erziehbarkei  t.  Fähigkeiten  zu  Hausarbeit,  Uarten- 
arheit,  Handwerk. 

XL  Beeil!  fl  ulJbarkeit.  Einfluß  von  jisychischen  Momenten,  besonders 
Beeinflussung  durch  Vorstellungen. 

Suggestibilität  im  (lebiet  der  Muskelzustände. 

XII.  .Assoziationen.  .Assoziative  Verknüpfungen  in  den  spontanen 
Äußerungen  des  Kranken.  PrUlnng  der  Reaktionen  auf  zngemfene  Reizworte. 

XIII.  Urteilsvermögen.  Mangelhafte  Beurteilung  der  Umgebung, 
Mangel  an  Selbstkritik.  Mangel  an  Urteil  in  einfachen  Angelegenheiten,  Zeichen  von 
Schwach.sinii. 


1).  Besondere  W ii  h r ii  e h m u n g e n. 

E.  Wesentliche  Symptome. 

(Unter  Hinweis  auf  obigen  Befund  mit  bestimmter  .Äußerung,  ob  ausgeprägte  Idiotie 
oder  Imbezillität  vorliegt.) 

F.  Bisherige  Behandlung  und  Unterbringung. 

G.  Indikation  zur  Behandlung  in: 

a)  Idiotenanstait  oder  Epileptikeranstalt. 

b)  Hilfsschule. 

c)  FürMirgeerziehungsanstalt. 

Ort  und  Zeit:  Untersuchender  .Arzt: 

Uber  die  noch  ausstehenden  .Äußerungen  der  einzelnen  Komitee- 
mitglieder zu  vorstehendem  Entwurf  wird  spater  berichtet  werden  unter 
Mitteilung  des  endgültigen  .''cheraas. 
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Bericht  über  den  internationalen  Kurs  der 
gerichtlichen  Psychologie  und  Psychiatrie  zu  Giessen 
15.— 30.  April  1907. 

Von  Professor  Dr.  Dannemsnn-Gießen. 


Die  erste  Einiadou^  zu  einem  ^internationalen  Kurs  für  gerioht- 
iiche  Psychologie  und  Psychiatrie"  ging  von  Professor  Sommer  aus, 
der  die  ihn  zur  Veranstaltung  eines  solchen  bestimmenden  Gesichts- 
punkte im  Herbst  1906  in  der  psychiatrisch-neurologischen  Wochen- 
schrift kurz  darlegte,  wie  folgt: 

.Bei  dem  Kurs  der  medizinischen  Psycholo:;ie  mit  Bezui;  auf  Behandlung 
nnd  Erziehung  der  angeboren  Schwachsinnigen,  der  in  Gießen  vom  2.  bis 
7.  April  1906  unter  Beteiligung  von  über  100  Ärzten  und  Lehrern  aus  Deutsch- 
land und  den  angrenzenden  Lhndem  abgehalten  wurde,  war  auch  auf  die 
strafreehtliche  und  soziale  Seite  des  Themas  Rücksicht  genommen  worden, 
so  daß  die  Behandlung  zum  Teil  in  das  juristische  Gebiet  übergehen  mußte. 
Während  dieses  inhaltlich  vertreten  war,  fehlten  in  der  Versammlung  von 
Ärzten.  Lehrern  nnd  pädagogisch  tätigen  Geistlichen  die  .Juristen  vollständig. 
Der  Gmnd  lag  vermutlich  wesentlich  in  der  hauptsächlich  für  Ärzte  nnd 
Lehrer  geeigneten  Art,  der  Ankündigung. 

Schon  damals  tauchte  in  der  Versammlung  der  Ge<lanke  auf,  in  ähnlicher 
Weise  das  Thema  der  gerichtlichen  Psychologie  und  Psychiatrie  ent- 
weder mit  Einschränkving  auf  die  Schwachsinnsformen  oder  mit  Erweiterung 
auf  dos  Gesamtgebiet  des  forensisch  Wesentlichen  auf  dem  Boden  der  medi- 
zinischen Psychologie  in  einer  für  .Iiiristeu  und  Mediziner  geeigneten  Weise 
zu  behandeln. 

Bald  darauf  hatte  ich  hei  dem  internationalen  Kongreß  für  Kriminal- 
Anthropologie  in  Turin  Gelegenheit,  in  Gestalt  de.s  Referates  über  die 
neueren  Methoden  der  Kriminalpsychologie  einen  Teil  die.se.8  all- 
gemeinen Programms  aiiszuführen.  Nachdem  in  Turin  beschlossen  worden  ist, 
den  nächsten  Kongreß  dieser  Art  znm  erstenmale  in  Deutschland  1910 
abzuhalten  nnd  mich  mit  den  Vorbereitungen  zn  hetranen,  habe  ich  einen  neuen 
.\ntrieb  erhalten,  einen  Kurs  der  gerichtlichen  Psychologie  und  Psychiatrie  zn 
organisieren,  der  zugleich  als  methodische  Vorbereitung  auf  den  nächsten  Kongreß 
für  Kriminal-Anthropologie  wirken  könnte.  Es  muß  sich  bei  diesem 
wesentlich  dämm  handeln,  die  Einsicht  in  die  Xatur  der  ViTbrecher  ohne  alle 
dogmatische  Voreingenommenheit  auf  deui  B<»den  der  psychologischen  und 
psychiatrischen  Erfahrung  nach  Möglichkeit  zu  fördern. 

44* 
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Sehr  bestärkt  wurde  ich  in  der  Absicht  durch  das  lebhafte  und  sredeih- 
liche  Zusauuneuwirken  von  Juristen  nud  Ärzten  in  der  im  (Troüherzosffuui 
Hessen  entstandenen  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  iiud  Psychiatrie, 
die  schon  in  der  l'  ,jiihrigen  Zeit  ihres  Bestehens  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Arbeit  geleistet  hat.  Dieselbe  bedeutet  einen  weiteren  Schritt  auf  dem  in 
Deutschland  wie  in  anderen  Ländern  allmählich  begangenen  Wege  einer  An- 
näherung von  Juristen  und  Medizinern  zur  Lösung  gemeinsamer  sozialer 
Aufgaben.“ 

Als  Mitvortragende  benannte  der  Veranstalter  die  Professoren 
Mitterniaier  (Strafrecht i und  Aschaffenburg  sotvie  den  Keferenten. 
der  seit  einer  Keihe  von  Jahren  mit  Lehrauftrag  für  forensische  Psychiatrie 
an  der  Gießener  Universität  versehen  ist. 

Schon  sehr  bald  nach  dem  Erscheinen  dieser  ersten  Einladung 
liefen  zahlreiche  Anfragen  von  Interessenten  ein,  die  zur  Teilnahme 
geneigt  waren.  Ihre  .Anzahl  schwoll  aber  in  einer  von  dem  N'eranstalter 
in  diesem  Umfange  nicht  geahnten,  erfreulichen  Weise  an,  nachdem  die 
Themata  der  Kursvortnäge  genauer  präzisiert  und  verötfentlicht  waren. 
Dankend  muß  der  BereitNvilligkeit  gedacht  werden,  mit  welcher  die 
größte  Mehrzahl  deutscher  und  ausländischer  Tageszeitungen  von  Be- 
deutung sowie  die  juristische  und  medizinische  Fachpresse  das  genauere 
Programm  zur  Kenntnis  der  interessierten  Herren  brachte.  Des  weiteren 
ist  mit  lebhaftem  Danke  das  Entgegenkommen  zahlreicher  Behörden 
deutscher  Bundesstaaten  und  auch  des  Auslandes  hervorzuheben,  an 
welche  das  Ersuchen  gerichtet  worden  war,  den  zur  Teilnahme  am  Kurs 
geneigten  Herren  ans  juristischen  und  gerichtsärztlichen  Kreisen  diese, 
wenn  möglich , zu  erleichtern.  So  erließ  das  bayrische  Staats- 
ministerium  ein  Rundschreiben,  in  welchem  es  verfügte,  daß  die 
Irrenanstaltsärzte  und  Landgerichtsärzte  aaf  den  Kurs  aufmerksam 
zu  machen  seien.  Justizbehörden  anderer  deutscher  Bundesstaaten  gaben 
ihrem  Interesse  durch  Zuschriften  Ausdruck,  so  das  wUrtem- 
bergische  Justizministerium.  Waren  nicht  alle  in  der  Lage,  thn-ii 
Beimiten  den  Besuch  des  Kurses  durch  pekuniäre  Vergünstigungen  zu 
erleichtern,  so  nahmen  doch  einzelne  (z.B.  Mecklenburg-Schwerin. 
Bremen)  Gelegenheit,  in  liberalster  Weise  dies  zu  tun,  ein  Beweis  für 
die  Schätzung  des  L'ntemehmens  und  seiner  Ziele  durch  die  betreftenden 
behöirdlichen  Zentralen.  D.aß  die  Ministerien  des  h e ss i s c h e n Staates 
durch  Abordnung  eint»  größeren  Anzahl  von  Kreis-  und  Irreii- 
ätacten  sowie  Beamten  der  Rechtsprechung  und  des  Strafvollzuges  die 
Veranstaltung  unterstützten,  sei  nicht  vergessen.  Sie  haben  damit  ein 
Weiteres  getan,  um  den  Hunmehr  seit  drei  Jahren  in  Hessen  bestehenden 
Zn.sanimenschluß  aller  an  forensischen  Dingen  interessierten  Kreise  zu 
eine«!  noch  engeren  zu  machen,  der  eine  ersprießliche  gemeinschaft- 
liche .Arbeit  auf  diesem  Gebiete  auch  für  die  Zukunft  gewährleistei. 

Von  ausländischen  Behörden  erwies  uns  ein  sehr  freundliches 
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Entgegenkommeu  das  serbische  Justizministerium  und  vor  allen 
das  k.  k.  Justizministerium  in  Wien,  welches  die  Kurseinladung  in 
s«-in  Verordnungsblatt  auFnahm  und  seinen  Beamten  die  Teilnahme  sehr 
erleichterte. 

Das  Bestreben,  auch  bei  den  Mitgliedern  der  1.  K.  V.  Interesse  zu 
wecken,  führte  zur  Versendung  der  Einladung  an  die  Vorstände  sämt- 
licher I.K»ndesgruppen  dieser  für  die  Verbesserung  der  Rechtspflege  aller 
Staaten  so  bedeutsamen  Vereinigung,  ohne  daß  aber  hier  eine  nennens- 
werte Reaktion  erfolgt  wäre.  Als  wir  im  März  1907  bereits  ein  An- 
schwellen der  Meldungen  auf  die  Zahl  von  Uber  100  konstatieren 
konnten,  begannen  auch  die  städtischen  Behiirden  Gießens  sich  zu  regen. 
Ihnen  danken  die  Kursteilnehmer  eine  angenehme  Nachmittagsausfahrt 
mit  Besichtigung  der  im  Bau  begrififenen  neuen  Irrenanstalt  bei  Gießen 
und  die  Gelegenheit  zur  heiteren  .Aussprache  hei  einer  sehr  gelungenen 
giistlichen  Vereinigung. 

Da  nicht  nur  theoretische  Vorträge  geplant  waren,  sondern  auch 
die  Demonstration  zu  ihrem  Rechte  kommen  sollte,  so  wiesen  die  natür- 
lichen Bedingungen  auf  die  Räume  der  psychiatrischen  Klinik  als  Ver- 
sammlungsort für  die  Kursteilnehmer  hin.  Einen  Augenblick  erschien 
es  gänzlich  unmöglich,  dieser  Indikation  zu  entsprechen,  da  die  Zahl 
der  .Anmeldungen  mit  Uber  160  diejenige  der  Plätze  des  Hörsaales 
bedeutend  überstieg.  .So  freudig  dieser  volle  Erfolg  der  Einberufung 
auch  zn  begrüßen  war,  so  entsprach  es  doch  schließlich  stillen  Wünschen, 
wenn  sie  durch  Absagen,  größtenteils  infolge  noch  in  letzter  Minute  ab- 
schlägig beschiedener  Urlaubsgesuche  und  dienstlicher  Verhinderungen, 
eine  Reduktion  erfuhr,  die  es  uns  ermöglichte,  am  geeignetsb-u  Orte 
zu  tagen. 

Die  Zahl  iler  Erschienenen  hetnur  130,  imd  zwar  war  das  Verhältnis  der 
Xiehtftrzte  zn  den  .Ärzten  wie  60:70.  Nach  den  Berufen  wurden  gezahlt 
4.">  jiraktische  Juristen,  7 Leiter  von  Strafanstalten.  8 im  Erziehnngswesen  tätige 
Herren  bezw.  A'orsteher  oder  Lehrer  von  Erziehnugsanstalten,  großenteils  aus 
geistlichem  Stande,  und  70  .Ärzte  (Irrenärzte,  Gerichtsärzte,  Kreisärzte».  Nach 
den  Nationalitäten  schieden  sich  die  Teilnehmer  in:  2 .Schweden,  1 Russe, 
8 Holländer,  18  Österreicher  und  101  Reiclisdeutsehe.  Von  letzteren  stammten 
ans  lö-euBen  24,  Bayern  11,  Sachsen  9,  Wilrtemberg  8,  .Mecklenburg  5,  Hamburg  3, 
Bremen  1,  den  thüringischen  Staaten  1 tmd  endlich  ans  Hessen  die  übrigen. 

•Seit  der  Abhaltung  des  Kurses  sind  inzwischen  mehrere  Monate 
vergangen,  ohne  daß  dem  Wunsche  der  großen  Mehrzahl  der  Kursteil- 
nehmer nach  einer  Drucklegung  der  Vorträge  entsprochen  werden 
konnte.  Nahm  doch  das  tin  den  Kurs  sich  unmittelbar  anschließende 
Sommersemester  drei  der  Veranstalter  durch  ihre  Lehrtätigkeit  in  An- 
spruch. und  erwuchsen  doch  dem  von  C’öln  gekommenen  Professor 
.Asehaffenburg  sehr  umfangreiche  .Aufgaben  auf  dem  Gebiete  praktischer 
forensischer  Tätigkeit.  Inzwischen  haben  sich  aber  die  .Anfragen  und 
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Mahnungen  betr.  eines  Kursberichtes  stets  gemehrt,  immer  hänfiger 
erging  an  uns  das  Ersuchen,  dem  N'ersprecben  die  Tat  folgen  zu 
lassen,  so  daß  wir  uns  schlüssig  werden  mußten,  in  welcher  Fonii  es 
geschehen  solle. 

Ein  schriftlich  mit  Uber  100  Unterschriften  uns  Übermittelter 
Wunsch  ging  dahin,  einen  Bericht  in  möglichst  ausführlicher  Fassnii;:. 
nicht  in  der  Form  kurzer  Referate  zu  empfangen.  So  leicht  er  aus- 
gesprochen ist,  so  schwer  ist  er  zu  erfüllen,  verlangt  er  doch  die 
Herausgabe  eines  umfangreichen  Druckwerkes  von  mehreren  hundert 
Seiten,  dessen  Erscheinen  in  mancher  Hinsicht  zwar  willkommen  geheißen 
werden  möchte,  insofern  es  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  forensischen 
Psychiatrie,  eine  große  Anzahl  bedeutsamer  sozialer  Probleme  und 
aktueller  Fragen  der  Strafrechtsreform  in  einer  bis  dahin  wohl  noch 
nicht  vorhandenen  Einheitlichkeit  behandelte,  das  aber  doch  in  mancher 
Hinsicht  die  Autoren  zwingen  wUrde.  an  anderer  .Stelle  und  in  .Spezial- 
werken von  ihnen  bereits  Gebrachtes  zu  rekapitulieren.  - So  wurde 
am  Ende  einer  kürzeren  Fassung  der  \'orzug  gegeben  und  gleichzeitig 
beschlossen,  die  Veröffentlichung  an  dieser  .Stelle  erfolgen  zu  lassen  in 
der  Erwägung,  daß  es  auch  dem  Leserkreise  der  ,.Kliuik‘‘  erwünscht 
sein  möchte,  in  knapper  Kurze  auf  eine  Anzahl  der  wichtigsten  GesiehUs- 
punkte  der  forensischen  Psychiatrie  und  der  das  Strafrecht  der  Gegen- 
wart beeinflussenden  Fragen  aufmerksam  gemacht  und  dadurch  zum 
ergänzenden  Studium  in  eingeheuder  den  Gegenstand  behandelnden 
Fachwerken  angeregt  zu  werden. 

N on  den  im  Knrsprogramm  vorgesehenen  16  Themata  hatte 
Referent  zu  behandeln;  1.  Den  angeborenen  Schwachsinn  inbezug  auf 
Kriminalität  und  Psychiatrie.  2.  Die  Formen  der  Kriminalität  bei  den 
verschiedenen  Arten  von  Geistesstörung,  ’i.  Die  Simulation  von  Geistes- 
störung. 4.  Psychologie  und  Psychopathologie  im  Polizeiwesen.  — Das 
zweitgenannte  Thema  wurde  in  drei  Vorträgen  abgehandelt:  a)  Er- 
worbene Geistesschwäche  und  Kriminalität,  b)  Transitorische  Geistes- 
störungen und  ihre  forensischen  Beziehungen,  c)  Die  strafrechtlichen  Ver- 
wicklungen der  Paranoiker.  — Außer  dem  Referat  Uber  diese  Themata 
8(dl  hier  noch,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  der  forensischen 
Praxis,  eine  kurze  Darstellung  der  Epilepsie  und  Hysterie  in  ihren  Be- 
ziehungen znm  Strafrecht  sich  anschließen. 

Unter  Beziehung  auf  den  in  diesen  sechs  .Stunden  dargeboteuen 
Unterrichtsshifl  demonstrierte  Referent  an  mehreren  Nachmittagsstunden 
zahlreiche  (ieisteskranke  und  Kriminelle,  welche  die  Klinik  passierte'n, 
im  Prqjektionsbilde  und  besprach  ihre  forensischen  Wrwicklungen  so- 
wie besonders  die  weitere  Entwicklung  nach  Begutachtung  derselben  in 
der  Freiheit  oder  in  der  Anstalt.  Ist  doch  die  Katamnese  der  Fälle,  in 
denen  es  zur  psychiatrischen  Begubiehtnng  kommt,  von  größtem  Interesse, 
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weil  sie  sehr  oft  erst  die  letzte  Antwort  auf  alle  während  einer  Anstalls- 
beobachtang  aufgeworfenen  Fragen  zu  geben  vermag.  Wenden  wir 
uns  nun  den  Thematen  zu. 


I.  Der  angeborene  Schwachsinn  und  seine  Bedeutung  für  die  Kriminalität. 

Unter  der  Benennung  der  angeboren  Schwaehsinnigen  um- 
greift die  Psychopathologie  eine  Gruppe  von  Individuen,  die  infolge  von 
Mängeln  der  Anlage  oder  in  früher  Kindheit  auf  das  Gehirn  ungUnstig 
einwirkender  krankhafter  Vorgänge  nicht  imstande  waren,  das  durch 
die  Erziehung  dargebotene  Bildungsmaterial  in  dem  Umfange  zu  er- 
fassen und  zu  verarbeiten,  wie  es  seitens  gesund  veranlagter  Individuen 
nach  unsrer  Erfahrung  zu  geschehen  pflegt. 

Dem  Kediziiier  sind  die  manDiirfaltifren  Ursachen,  welche  die  Entwickelung 
der  Oehimfnnktionen  beeintTÄchti(ten  können,  bekannt.  Für  den  Xichtarzt  seien 
sie  kurz  erwbhnt. 

Wenn  wir  die  Aszendenz  und  Verwandtschaft  Schwachsinniger  kritisch  be- 
trachten, 80  finden  wir  oftmals  eine  direkte  oder  indirekte  Belastung 
durch  Geistesstörung,  Nervenkrankheiten,  Alkoholismos.  oder  infectiüse  Krankheiten 
speziell  Syphilis  nnd  Tuberkulose.  Ks  ist  naheliegend  nnd  berechtigt,  anznnehmeu 
dali  in  solchen  Fällen  bereits  die  Keimzelle  geschädigt  war,  ans  der  sich  ein' 
vollwertiges  Einzelwesen  nicht  zn  entwickeln  vermochte. 

Weiterhin  läßt  sich  aber  auch  denken,  dali  die  Keimzelle  zwar  gesund  war, 
dali  aber  während  des  fötalen  Lebens  oder  in  der  Geburt  Schädigungen 
der  Frucht  stattfanden.  — In  der  Tat  sind  für  viele  Fälle  angeborenen  Schwachsinns 
Momente  verantwortlich  zu  machen,  die  in  dieser  Periode  der  Entwickelung  eine 
Bolle  spielten. 

Krankheiten  der  Mutter,  welche  die  Blutbesebaffenheit  und  den 
Kräfteznstand  verschlechtern,  schädigen  anch  den  Fötus.  I'beranstrengung  bei 
mangelnder  Rnbegelegenheit,  krankhaft  veränderte  Gemütszustände,  der  fortgesetzte 
Gebrauch  toxischer  .Stoffe  (wie  z.  B.  Alkohol)  in  der  Schwangerschaft  oder  auch 
Medikamente,  die  genommen  wurden  in  der  Absicht,  vorzeitigen  .Abgang  der  Frucht 
zu  bewirken,  endlich  mechanische  Schädigungen,  Traumen  des  mütter- 
lichen Leibes,  spielen  in  der  Ätiologie  des  Schwachsinns  eine  Rolle.  — Es  liegt 
auf  der  Hand,  daß  ein  erschwerter  Gehurtsakt  infidge  Beckenenge  der 
Mutter  oder  anch  die  künstliche  Entbindung  zu  Blutungen  ins  Schndeiinnere  tuhreii 
können,  die  das  gleiche  Endresultat  hervorbringen. 

Das  im  fötalen  Leben  und  in  der  Geburt  vor  schädlichen  Einflüssen  bewahrteKind 
bedroht  ein  Heer  von  Gefahren,  die  oft  eine  frühzeitige  Invalidität  des 
Gehirns  mit  sich  führen.  Mechanische  Ursachen  können  seine  Entwicklung 
beeinträchtigen  (z.  B.  frühzeitige  Xahtverknöchemng,  Hydrocephalnsbildnng), 
autotoxische  St  off  Wechselstörungen  (denken  wir  an  den  C r e ti- 
li i s m u s)  eine  verhUuguisvolle  Wirkung  auf  die  psychische  Entfaltung  äußern, 
traumatische  EinfliDse  unheilbare  Defekte  setzen.  Die  Beobachtung  lehrt,  daß 
nicht  selten  im  Anschluß  an  die  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters  (Scharlach, 
Masern  etc.)  die  Bildungsfähigkeit  schwere  Einbuße  erfährt,  und  daß  gleiches  oft 
nach  frühzeitig  eintretenden  Krampfanfällen  sich  zeigen  kann. 

.''chuldhaftem  Vergehen  der  Pflege,  z.  B.  .Alkoholmißbrauch  der 
nährenden  Mutter  oder  .Amme,  Darreichung  narkotischer  Mittel  an  das  Kind  zum 
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Zwerke  der  Beruhigung,  Mohn.schnuller,  darf  ebenfalls  uumches  auf  diesem 
Gebiete  zur  l.ast  gelegt  wenlen,  ingleichen  mangelhafter  Ernährung,  welche  mit  der 
KBrperentwicklung  auch  die  des  Zentral  orga  ns  schädigt. 

Nicht  immer  können  wir  im  Vorleben  iingeboren  Schwachsinniger 
ein  ätiologisches  Moment  finden.  Bei  vielen  mUssen  wir  mit  dem 
Sehlagwort  der  Kry  p logen  es e uns  begnügen.  Immerhin  führt  die 
rrsachenforschnng  auf  mannigfaltige  Momente,  und  mannigfaltig  nach 
der  Stärke  ihres  Kinfius,ses  auf  Entwicklung  und  Funktionsausbildung 
des  Zentralorgans  sind  auch  die  Formen  angeborener  geistiger 
Schwäche,  denen  wir  im  Leben  begegnen.  Keine  .\rt  geistiger 
istörung  ist  so  reich  an  Varianten,  wie  diese.  Auf  der  tiefsten  Stufe 
steht  der  erblich  belastete,  oft  köqterliche  Mißbildungen  anfweisende 
Idiot,  der  selbst  Bildungsrudimente  nicht  aufnehnien  konnte,  intellektuell 
und  ethisch  eine  Null  därstellt.  .\n  der  Spitze  marschiert  der  Debile, 
körperlich  kaum  auffällig,  normal  gebaut,  im  Besitze  leidlicher  Keuntni.sse. 
manchmal  sogar  einseitig  begabt  und  talentiert,  hingegen  bezüglich  des 
frteils  und  der  Fähigkeit  zur  geordneten  zielbewußten  liCbensführung 
defekt.  Zwischen  ihnen  begegnen  wir  Typen  an  Zahl  so  reich,  wie 
die  Individuen  selbst,  verschieden  nach  dem  Grade  des  Defektes  auf  den 
ä“inzelncn  Teilgebieten  des  Seelenlebens. 

.lene  auf  der  allertiefsten  Stufe  stehenden  Vertreter  dieser 
Form  der  Geistesstörung  pflegen,  weil  ihnen  die  Fähigkeit  zur  selbst- 
ständigen Lebensführung  abgeht  und  ihre  unsozialen  Eigenschaften  gar 
zu  drastisch  zum  Einschreiten  herausfordern,  frühzeitig  in  .Anstalten 
zu  gelangen,  nachdem  vielleicht  in  den  ersten  Kindesjahren  hoffende 
Elternliebe  noch  versucht  hatte,  trotz  der  oft  immensen  Schwierig- 
keiten mit  ihnen  durchzukommen.  Von  ihnen  abgesehen  bewegen  .sich 
jedoch  in  der  (Iffeiitliehkeit  fa.st  alle  Typen  dieser  Entwicklungshemmung, 
in  mehr  oder  minder  freier  Form,  bald  in  geringerem,  bald  in  höherem 
Grade  zu  unsozialem  Verhalten  prädisponiert 

Ist  es  auch  vom  streng  wissenschaftlichen  Stiuidpunkt  das  einzig 
richtige,  bei  einer  Scheidung  der  angeboren  Schwachsinnigen  in 
Gruppen  auf  das  ätiologische  Moment  zurückzugreifen,  von  hydro- 
cephalischem,  mikrocephalischem,  kretinistischera  usw.  Schwachsinn  zu 
sprechen,  so  hat  doch  auch  die  von  jeher  gebräuchliche  Scheidung 
nach  dem  Grade  der  Bildungsfähigkeit  und  dem  Temperament 
ihre  Bedeutung  und  Berechtigung.  Die  Benennungen  Idioten,  Im- 
becille  und  Debile  haben  ebenso  w'ie  die  Bezeichnungen  erethischer 
und  torpider,  anergetischer  Schwachsinn  ihre  praktischen  Vorteile. 
Deuten  sie  doch  in  prägnanter  Kürze  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  damit  belegten  Individuen  kurz  an  und  tragen  damit  zur 
rascheren  Verständigung  bei. 

1,'ra  zunächst  hervorzuheben,  wie  zahlreich  die  Vertreter  der 
Idiotie  und  Imbezillität  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  sind,  so  sei  nur 
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ervvähut,  diiß  nach  einer  Schätzung  von  Ziehen  vor  wenigen  Jahren 
in  Deutschland  bereits  ein  Imbeziller  auf  400  Einwohner  kam.  Weit 
g:ravierendere  Uesultate  ergaben  Schweizerische  Zählungen  aus  1903. 
Von  rund  58000  Schulkindern  erwiesen  sich  10®  „ als  minderwertig 
1 * „ als  direkt  geistesschwach. 

Das  sind  hohe  Zahlen,  in  denen  sich  schon  ohne  weiteres  die 
große  Wichtigkeit  des  Problems  der  SchwachsinnigenfUr- 
sorge  andentet,  auf  deren  Gebiete  noch  ganz  außerordentlich  viel  zu 
geschehen  hat,  ehe  man  sie  als  eine  wohlgeordnete  und  ausreichende 
bezeichnen  kann. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  die  angeborene  Geistesschwäche  sich 
äußert,  so  werden  wir  von  der  Betrachtung  der  Frage,  wie  sich  der 
Bildungsgang  des  Vollsinnigen  darstellt,  ausgehen  müssen.  Wir 
setzen  bei  ihm  voraus,  daß  alle  Teilfunktionen  des  geistigen  Lebens 
harmonisch,  parallel,  in  steten  Beziehungen  zueinander  zur  Ausbildung 
gelangen.  Gesundes  Auffassungs-  und  Verknllpfungsvermögen  vermitteln 
ihm  nach  und  nach  eine  Summe  von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten, 
deren  Jederzeitige  Verwendung  ihm  die  Erinnerungsfähigkeit  gestattet. 
Hand  in  Hand  damit  bilden  sich  ethische  Begriffe  heraus,  welche,  die 
Richtschnur  des  Verhaltens  gegen  die  nähere  und  weitere  Umgebung 
abgeben.  Und  damit  das  Individuum  zur  Vollsinnigkeit  gelangt,  muß 
im  weiteren  mehr  und  mehr  das  Urteilsvermögen  herangebildet 
werden,  das  im  Verein  mit  einer  normalen  Willenstätigkeit  erst  dem 
Einzelwesen  die  Befähigung  gibt,  sich  unter  .\npassung  au  alle  Lebens- 
umstände ordnungsmäßig  in  den  Rahmen  der  sozialen  Gemein- 
schaft einzufUgeu. 

Die  Grundbedingung  der  Vollsinnigkeit  ist  also  die  gleichmäßige 
parallele  Entwicklung  aller  Komponenten  des  Seelenlebens. 

Wie  geht  die  geistige  Entwicklung  nun  bei  den  Schwachsinnigen 
vor  .sich?  — Bei  einer  großen  Gruppe  ist  der  angeborene  Defekt  der 
.\nlage  so  hochgradig,  daß  von  dem,  was  Schule  und  Leben  dem  Kinde 
bieten,  nur  ein  Minimum  begriffen  wird.  Die  Fähigkeit,  ethische 
Empfindungen  zu  bilden,  ist  eine  rudimentäre.  Urteil  und  Initiative  werden 
vermißt.  Das  Triebleben  entbehrt  der  Beeinflussung  durch  moralische 
Erwägungen,  kurz  es  besteht  ein  Grad  geistiger  Schwäche,  den  man 
als  Idiotie  bezeichnet.  Vertreter  dieser  Gruppe  pflegen  früh  durch 
Entwicklungshemmungen  traurig  aufzufallen.  Geh-  und  Sprechvermögen 
bleiben  lange  zurück,  um  dann  schließlich  unentwickelt,  unvollkommen 
zu  bleiben.  Schon  früh  fällt  das  Kind  auf  durch  Mangel  an  Teilnahme 
und  Zuneigung,  an  Interesse  für  Spiel  und  Beschäftigung,  es  entwickelt 
oft  früh  unsoziale  Züge,  die  zur  Anstaltsversorgung  zwingen.  — Es 
besteht  keine  Gefahr,  daß  diese  Grade  des  angeborenen  Schwachsinns 
vor  dem  Forum  je  verkannt  werden  könnten.  Wenige  Fragen  genügen, 
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den  Defekt  aufzadeeken  und  eine  kurze  Skizzierung:  des  Vorlebens  tnl 
das  Übrige,  nm  den  Irrtum  auszuschließen. 

Leichter  schon  kann  er  begangen  werden,  wenn  es  sich  um 
Individuen  handelt,  die  in  der  ersten  Jugendentwicklung  keineswegs 
einen  so  drastischen  Defekt  hervortreten  ließen.  Manche,  die  spättT 
doch  als  schwachsinnig  anerkannt  werden  mUssen.  zeigen  zunächst  in 
Bezug  auf  Auffassung  und  Gedächtnis  sich  leidlich  veranlagt,  zeigen 
vielleicht  sogar  einseitige  Talente,  und  kommen  mit  vorwärts,  wenn 
auch  im  Abstand  hinter  Altersgenossen.  Man  nennt  sie  in  der  J>chuli- 
wohl  beschränkt,  und  jüngere  Mitschüler  sehen  in  ihnen  oft  die  Ziel- 
scheibe der  Spottes.  Aber  sie  erreichen  doch  schließlich  ein  be- 
scheidenes Ziel,  treten  ins  Leben  hinaus  und  halten  sich  zunächst  leidlich, 
zumal  wenn  verständige  Angehörige  sie  gut  anleiten  und  stützen.  Oft 
genug  erwachsen  dem  Psychiater  große  Schwierigkeiten,  in  solchen 
Fällen  von  der  Imbezillität  den  Richter  zu  überzeugen,  wenn  strafrecht- 
liche Konflikte  Anlaß  gaben,  die  ganze  Persünlichkeit  einmal  genauer  unter 
die  Lupe  zu  nehmen. 

Am  schwierigsten  aber  wird  cs,  der  Ansicht,  daß  Imbezillität  vor- 
liegt, Anerkennung  zu  schaffen,  wenn  es  sich  um  jene  höheren  Imbezillen 
handelt,  welche  in  Bezug  auf  Urteil,  Anpassung  und  Fähigkeit  zur 
zielbewnßten  Lebensführung  absolute  Nullen  sind,  dabei  aber  infolge 
eines  guten  Gedächtnisses  imstande  waren.  Vielwisser  zu  werden.  Mau 
begegnet  nicht  selten  notorisch  Imbezillen  mit  durchaus  antisozialer 
\'eranlaguug,  welche  durch  Buchkenntnisse  überraschen,  die  sie  vielleicht 
erst  während  des  Aufenthaltes  in  Krankenhäusern  oder  Irrenanstalten 
sich  aneigneten.  Prüft  inan  vergleichsweise  einen  andren  Menschen, 
bei  dem  die  Zurechnungsfähigkeit  nicht  in  Frage  kommen  kann,  so  ist 
dieser  vielleicht  arm  an  Gedächtnismaterial  verglichen  mit  dem  Imbezillen, 
l'nd  doch  steht  er  intellektuell,  d.  h.  in  Bezug  auf  Urteil,  Anpassungs- 
vermögen, logische  Denktätigkeit,  weit  Uber  ihm.  — Die  Konstatierung 
eines  gewissen  Raffinements  bei  einer  Straftat,  die  ein  Imbeziller 
beging,  darf  nicht  bestimmen,  die  Diagnose  des  Schwachsinns  von  der 
Hand  zu  weisen,  wenn  der  .Sachverständige  sie  auf  Grund  seiner 
Analyse  der  ganzen  Persönlichkeit  stellen  zu  mUssen  glaubt.  — 

Eine  gewisse  Schriftgewandheit  in  Verbindung  mit  der  l’hr;ise 
charakterisiert  manchen  höheren  Imbezillen  und  kann  zunächst  wohl 
verleiten,  daß  man  ihn  Ubertaxiert.  Dies  sind  die  Fälle,  in  denen  der 
.Sachverständige  nur  durch  die  Analyse  der  gesamten  Persönlichkeit 
den  Nachweis  der  geistigen  Schwäche  zu  hringeu  veniiag.  Es  kann 
sehr  schwer  werden,  in  solchen  Fällen  die  Auffassung,  daß  es  sich  um 
Verkommenheit  und  \'erwahrlosoug  handelt,  zu  besiegen,  die  krank- 
hafte. in  der  ganzen  V eranlagung  begründete  Unfähigkeit  zur  Anpassung 
und  ordnungsmäßigen  Lebensführung  nachzuweisen. 
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Am  schwierigsten  ist  es  oft.  Schwachsinn  nachzuweisen.  wenn  es 
sich  nm  Imbezille  im  noch  jngendiichen  Alter  handelt  bei 
denen  in  Anbetracht  ihrer  jungen  Jahre  noch  nicht  hinreichend  Beweis- 
luaterial  für  den  Nachweis  des  mangelnden  Urteilsvermögens  vorliegt 
Krat  mit  den  Jahren  kann  ein  solches  sich  häufen.  Erst  dann,  wenn 
die  Notwendigkeit  selbständiger  Lebensführung  an  d.as  Individuum  hin- 
antritt, zeigt  der  Defekt  der  Kritikfähigkeit  sich  in  drastischer,  greif- 
barer Form;  dann  erst  tritt  das  Unvermögen,  Lehren  aus  Lebeus- 
erfahrnngen  zu  ziehen  und  sie  zu  verwerten,  also  das  Hauptmerk- 
mal der  höheren  Imbezillität,  deutlich  zu  Tage.  Erst  daun 
darf  man  in  manchen  Fällen  von  Imbezillität  die  Frage  der  Zurechnungs- 
fähigkeit im  Sinne  dauernder  Unterstellung  unter  den  § 51.  die  Frage 
der  Üispositionsfähigkeit  im  Sinne  dauernder  Anwendung  des  § 6. 1 
entscheiden. 

Die  charakteristischen  Eigenschaften  der  höheren 
Imbezillen  sind  folgende:  .Störungen  des  Gefühls-  und  Affektlebeus, 
Störungen  der  Willenstätigkeit,,  Anomalien  des  Trieblebens,  Mangel  an 
Urteilsvermögen,  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  Unfähigkeit  zur 
^'erwendung  angelernten  Wissens. 

Die  BeobachtuiiK  einer  auffälligen  Indifferenz  für  fremdes  Leid  und  fremden 
Schmerz,  eines  Mangels  an  natürlicher  Zuneigung,  einer  .allgemeinen  ethischen  Ab- 
stumpfung und  daneben  einer  Neigung  zum  .\ffektansbruch  auf  geringe  Veranlassungen 
hin , ist  es , die  so  oft  s c h o n in  früher  Jugend  den  Verdacht  auf 
Imbezillität  wecken  muß,  den  das  weitere  Leben  traurig  bestätigt.  Es  sind 
die  Individuen,  die  kein  Kummer  der  Eltern  anregen  konnte,  sich  zu  ändern,  die 
früh  als  unverträglich,  jähzornig,  egoistisch  gefürchtet  waren  von  ihren  Gespielen, 
die  früh  zu  Roheitsdelikten  neigten  und  Zurechtweisungen  mit  schrankenlosen  .\u.s- 
brflehen,  Selhstmorddrohungen  oder  gar  Selbstmordversuchen  beantworteten. 

Ihnen  fehlt  die  Einsicht  in  dem  Grade,  daß  sie  sich  nicht  zu  sagen  vermögen: 
.mir  .\rbeit  bringt  vorwärts.“  Und  wenn  sie  lanziert  werden,  so  geben  sie  die 
erlangte  Position  ebne  verstandesmäßiges  Abwägeu  des  pro  und  contra  nm  der 
Laune  eines  .\ugenbli<-kes  wieder  auf.  Jenes  h B b e r e Urteil,  das  den  normalen 
Menschen  bestimmt,  Freunde  zu  suchen,  sich  zu  gewinnen  und  zu  erhalten,  weil 
nur  aus  einer  von  gegenseitigem  Wohlwollen  und  Interesse  getragenen  lierührung 
mit  .änderen  Erfolg  und  Vorwärtskommen  zu  erhoffen  ist,  fehlt  ihnen,  und  dieser 
Umstand  drückt  ihrer  ganzen  Lebensführung  den  Stempelderlnkon  segne  nz 
und  des  Sprunghaften  auf.  — Es  fehlt  die  Fähigkeit,  die  Redentung  der 
Situ.ation  zu  erkennen,  sie  auszunutzen,  die  Tragweite  von  Entschlüssen  abznschätzen, 
den  richtigen  Weg  einzuschlagen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  einige  Typen  jener  Imbezillität,  au 
die  so  oft  im  Leben  der  MaUstab  nonualpsychologischer  Kritik  gelegt  wird. 

Wer  kennt  ihn  nicht  den  Knaben  ans  dem  Volke,  der  früh  hinter  die  Schule 
lief,  bei  allen  scblechten  Streichen  beteiligt  war.  noch  vor  Erlangung  der  relativen 
Strafmündigkeit  stahl,  die  Zwaiigserziebuug  Uber  sich  ergehen  lassen  mußte,  dann 
aus  der  Lehre  entlief,  als  Vagabund  und  Gelegenheitsarbeiter  sich  nmhertrieh  oder 
dem  Zirkus  folgte,  immer  anlief,  zumeist  wegen  iin  .\lkoholta  mel  begangener 
unsozialer  Handlungen,  Znhälterei.  Robeitsdelikten.  der  lügt  und  trügt,  wo  er  kann. 
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voll  Kenoiumage  und  iiiallloM  von  seinvr  Trefflichkeit  überzeugt,  eine  l'rux  für  liit 
• lefÄngnisse,  und  ihre  IJeauiten  wegen  seiner  absoluten  Undiszipliuierbarkeii!  — 

Oder  den  von  Stufe  zu  Stufe  gesunkenen  Sohn  ans  guter  Familie, 
oft  scharf  kontrastierend  gegen  andersgeartete  Oeschwister,  der  mit  Mühe  dunh 
die  Mittelschule  kam,  für  den  Emst  des  Lebens  nicht  das  minimalste  Verständnis 
hatte,  in  allem  geleitet  werden  mußte  und  sofort  strauchelte,  wenn  das  Oängelband 
gelockert  wairde,  bis  er  als  unverbesserlich  anfgegeben  wird  und  im  Kinnsteia 
stirbt,  nachdem  man  vielleicht  gar  noch  versucht  hat,  durch  eine  Heirat  ihn  zu 
bessern,  — 

Bei  so  manchem,  der  immer  wieder  dem  Strafrecht  verfiel,  wird  sachverständige 
Kritik  die  Tatsache,  daß  er  imbezill  ist,  herausznsfellen  vermögen,  und  wer  kritisch 
die  Insassen  einer  Strafanstalt  durchgeht,  der  wird  zu  der  Auffassung  gelangen, 
daß  die  Imbezillität  noch  viel  zu  oft  verkannt  wird,  ihre  Träger  noch  viel  zn  oft 
verdammt  werden,  anstatt  daß  man  rechtzeitig  ihrer  sich  anuimmt.  sie  vor  Ver- 
leitung schlitzt,  ihren  Trieben  die  rechte  Uichtung  gibt. 

Daß  der  Schwachsiimige,  sieh  .selbst  Uberlassen,  so  oft  der  Straf- 
rech t s ji  f 1 eg  e zu  scharten  macht,  ergibt  sieh  unschwer  aus  einer 
Hetrachtuiig  seiner  .Mängel  auf  den  einzelnen  Teilgebieten  des  .Seelen- 
lebens. 

Mangel  an  KhrgefUhl  und  hemmenden  Erwägungen,  die  durch 
i’berlegung  nieht  bceinfluLite  Hcgehrliehkeit,  prädisponieren  ihn  in  erster 
Linie  zum  Eigentumsdelikt.  Eine  kritisehe  Sichtung  aller  begleitenden 
Tatmomente  bei  einem  Diebstahl  muH  bisweilen  bestimmen,  die  Diagnose 
des  .Sehwaehsinns  zu  vermuten  aus  der  l’nvorsichtigkeit,  mit  der  er 
ausgefllhrt  wurde,  ans  dem  Mangel  an  Versuchen,  die  Spur  zu  ver- 
wiseheu.  aus  dem  grellen  .Mißverhältnis  zwiseheu  dem  erreichten  Vorteil 
und  dem  Risiko,  aus  der  ,\rt  der  Verwendung  des  gestohlenen  Gutes, 
das  vielleieht  sofort  jemandem  geschenkt  wurde,  und  ähnliehen  Einzel- 
heiten mehr. 

Seine  Unfähigkeit,  Wallungen  des  Augenblicks  mit  Überlegung  zu 
hegeguen,  bringt  es  mit  sieh,  daß  der  Schwachsinnige  zu  impulsiven 
H a n d I u n g e u neigt,  von  der  verbalen  Releidigung  bis  zum  Todsehlag. 
und  daß  er  leicht  äußeren  Einflüssen,  die  ihn  zum  Verbrechen 
treiben,  erliegt.  Schwachsinnige  im  Gefolge  routinierter 
Verbrecher,  denen  sie  die  Kastanien  aus  dem  Feuer  holen  müssen, 
sind  den  Kriminalisten  keine  seltene  Erscheinung.  Beide  haben 
Gelegenheit  genug,  in  Kaschemmen  zusammenzutrert'en. 

Wie  kommt  der  Schwachniuiiiire  zur  Vaifaboudagc?  Ist  es  ein  .Hans 
zum  unsteten  Leben"“,  der  ihn  bestimmt,  die  regelmäßige  Arbeit  zu  fliehen  i' 
Has  mag  hei  dem  paranoisch  Veranla>rten  der  Kall  sein,  der  überall  anläuft  und 
sieb  wirklichen  oder  vermeintlichen  Belästigungen  zu  entziehen  sucht  durch  Änderanv 
seines  Aufimthaltsortes.  oder  bei  dem  Kpileptziideu,  den  ein  innerer  Drang  weiter- 
treibt. Der  imbezille  Vagabund  ist  der  passive  Vertreter  des  Vagabundentnnis- 
Er  wird  hineinnedrängt.  Stiimngen  der  W i 1 1 e n s t ä t i g k e i t bringen  es 
mit  sich,  daß  er  nicht  zur  gi'ordneteii,  ziclbewnßtcn  Erwerbstätigkeit  kommen  kann, 
li'icb'teus  lu.-icbt  er  Ansätze  dazu,  über  bald  verliert  er  wieiler  die  Position.  M’as 
er  erwirbt,  geht  schnell  in  der  11  efriedignngvon  An  gen  blicksgelüsten 
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drauf,  er  spart  nicht  beizeiteu  und  hat  darum  nicht  in  der  Xot,  ans  der  er  sich 
dann  vielleicht  durch  betrügerische  Handlungen  zu  helfen  sucht.  Seine  mangelnde 
Zuverlässigkeit,  die  oft  die  Folge  von  Vergeßlichkeit,  also  eines  intellek- 
tuellen Defektes  ist.  oft  auch  noch  dazu  seine  Reizbarkeit  und  Empfind- 
1 ichkeit,  die  meist  seiner  Intelligenz  umgekehrt  proportional  sind,  bewirken, 
daß  er  beständig  die  Stellen  wechselt.  Niemand  will  ihn  haben,  wer  nur  in  seine 
Zeugnisse  blickt  oder  die  lange  Liste  seiner  Stelinngen  sieht,  weist  ihn  ab. 
W as  bleibt  ihm  schließlich  übrig  wie  JJ  e 1 1 e 1 un<l  der  Versuch,  sein  Brot  irgend- 
wo zu  finden,  wo  man  ihn  noch  nicht  kennt,  d.  h.  die  I.ebensweise  des  Vaga- 
bunden. 

Seine  leichte  E r r e g 1 i c h k e i t , iti  welcher  Eigenschnft  er  oft 
geradezu  dem  Epileptiker  gleicht,  bringt  es  mit  sich,  daß  wir  den 
Imbezillen  an  den  allerschwersten  Arten  strafrechtlicher  Vergehungen 
sich  beteiligen  sehen.  Schon  oft  haben  Imbezille  mit  Totschlag 
und  Brandlegung  harmlose,  viohlgemeinte  Zurechtsetzung  und  Küge 
beantwortet.  Es  sind  Brandstiftungen  begangen  worden  rein  aus 
Lust  am  Feuer.  Es  sind  vorsätzlich  Menschen  ums  Leben  gebracht 
worden,  um  eines  geringen  Vorteils  teilhaftig  zu  werden.  Ich  denke 
da  speziell  an  jene  so  häutigen  Vorkommnisse,  daß  imbezille 
Kindsmägde  die  ihnen  anvertrauten  Kleinen  zugrunde  richteten, 
um  ihrer  Dienstpflicht  ledig  zu  werden,  oder  daß  sie  Häuser  und  Scheuer 
anzUndeten  um  des  gleichen  Zieles  willen. 

Die  Unfähigkeit,  den  natürlichen  Trieben  Hemmungen  entgegen- 
znsetzen,  sich  durch  moralische  Erwägungen  bestimmen  zu  lassen,  bedingt 
es,  daß  wir  unter  den  Schwachsinnigen  so  oft  Sittlichkeits- 
verbrecher treffen  von  der  eshibitionistischen  Handlung  bis  zum 
schweren  Notzuchtsattentat  auf  Minderjährige  mit  eventuell  so- 
gar folgender  Tötung  dt»  Opfers.  — Ihre  leichte  Bestimmbar- 
keit im  Verein  mit  ihrer  Begehrlichkeit  veranlaßt  so  manchen  von 
ilyien , verbrecherische  Handlungen  wie  räuberischen  Überfall 
und  Raubmord  zu  begehen.  Äußerst  verhängnisvoll  hat  schon  auf 
manchen  die  breite  Ausmalung  verbrecherischer  Handlungen  in  der 
Tagespresse,  gegen  die  nicht  energisch  genug  Front  gemacht  werden 
kann,  eingewirkt. 

Höchst  gefährlich  pflegen  weiterhin  jene  den  Hysterikern  auf  dem 
Gebiete  der  Phantasietätigkeit  ähnelnden  .Schwachsinnigen  zu 
sein.  Ihre  Neigung  zur  Konfabulation  läßt  sie  allmählich  zu 
Individuen  von  einer  absolaten  Unwahrhaftigkeit  und  UnglaubwUrdig- 
keit  werden  und  prädisponiert  sie  zum  Betrngsdelikt 

Der  Mehrzahl  der  imbezillen  ist  es  wohl  ziemlich  gleich- 
gütig,  ob  sie  von  ihrer  Umgebang  geschützt  werden,  oder  ob  ihnen 
ein  gewisser  Lebeisluxus  zu  Gebote  steht  in  Wohnung.  Kleidung  nsw., 
d(Kh  treten  an(ke  wieder  äußerst  präteuziös  in  dieser  Hinsicht  auf. 
Ihnen  entgngengsbiaeliter  .Spott  und  Mangel  an  Beaeihtang  vermögen 
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Beeinträchtigunfrsideen  von  der  Stärke  echt  paranoischer 
Antipathien  zu  wecken,  denen  die  rachsüchtige  Gewalttat  nicht 
selten  folgt. 

Die  Selbstüberschätzung  in  Verbindung  mit  Beein- 
trächtigungsideen kann  beim  Imbezillen  einen  solchen  Grad 
erreichen,  daß  er  im  ersten  Augenblick  förmlich  den  Eindruck  de« 
\'erfolgungswahusinnigen  macht.  .\uch  zum  Querulanten  tum  stellt 
die  Imbezillität  Vertreter,  die  sich  aber  durch  ihre  Schwächlichkeit  die 
Unfähigkeit,  in  der  Verfolgung  ihrer  Ziele  mit  energischen  Mitteln  zu 
arbeiten,  vom  echt  paranoischen  Querulanten  wesentlich  unterscheiden. 

Die  Überempfiudlichkeit  der  Imbezillen  und  Debilen  ist  eine  Eigen- 
schaft. welche  jeder,  der  mit  ibuen  zu  tun  hat.  respektieren  muß,  weun  er  nicht 
unnnirenehnie  Verwickluniren  zeitigen  will.  Es  ist  keine  Seltenheit,  daß  imbeiille 
Strafgefangene  durch  die  .Anrede  mit  ihrem  ■ihnen  sonst  höchst  wichtig  erscheinenden 
Spitznamen  sich  zu  Beschwerden  und  Beleidigungsklagen  veranlaßt  gefühlt  haben, 
die  demjenigen,  der  ihr  Mißfallen  erweckte,  höchst  unangenehm  waren,  indem  sie 
ihm  umfangreiche  Schreibereien  und  Bechtfertigungen  aufluden. 

Die  U 11  fähigkeit.sichei  II  er  bestimmten  Ordnung  ein- 
zureihen.  in  Betrieben,  welche  Pünktlichkeit  und  die  Befolgung  bestimmter 
Kegeln  verlangen,  sich  unauffällig  imzupassen.  sie  ist  es,  die  so  oft  den 
Imbezillen  zuerst  als  solchen  erkennen  läßt  und  zu  seiner  genaueren 
Untersuchung  Anlaß  gibt.  Eine  lange  Liste  disziplinarischer  Ahn- 
dungen in  den  Personalakten  eines  Strafgefangenen  ist  immer  verdächtig, 
entweder  auf  eine  epileptisch-impulsiv - zügellose 
Veranlagung  oder  Imbezillität. 

Wer  im  Besitz  normaler  Überlegung  ist,  wird  bald  einsehen.  wenn 
es  ihm  nicht  von  .Vnfang  an  gelänhg  war,  daß  er  dem  Zwang  der 
Disziplin  sieh  unterwerfen  muß.  daß  der  Verstoß  ihm  Unannehmlich- 
keiten bringt,  das  Wobivcrhalteu  dagegen  ihm  nützt  und  seine  Lage 
erträglicher  gestaltet.  So  kann  das  Verhalten  im  Militärdienst 
sowohl  wie  auch  in  Gefängnissen  sehr  oft  ein  ausgezeichnetes 
Kriterium  für  die  richtige  Schätzung  eines  Imbezillen  abgeben.  Hier 
wie  dort  begegnen  wir  leider  immer  noch  wieder  dem  Fehler,  daß 
Gleichgültigkeit  und  Unbelehrbarkeit  passivem  Widerstand 
identi.sch  erachtet,  daß  .Mangel  an  Ordnungssinn'  als  sträfliche  Vernach- 
lässignng  geahndet.  Mangel  an  Können  für  Mangel  an  Wollen 
genommen  und  danach  die  Behandlung  eingerichtet  wird,  bis  einmal 
ein  Erregungsausbriich  oder  Selbstmord  eines  besseren  belehrt,  w.as  aber 
nicht  selten  erst  dann  geschieht,  wenn  das  Maß  strengster  Disziplinar- 
inittel  erschöpft  ist. 

Alle  unsozialen  Eigenschaften  des  angeboren 
.'schwachsinnigen  läßt  d e r 1 k o h o I g e n u ß n o c h s t ä r k e r 
h e r V 0 r t r e t e u.  Er  schaltet  das  geringe  Maß  von  Hemmung  und 
l'berleguiigsfähigkeit  gänzlich  aus  und  steigert  dadurch  die  Gefährlicli- 
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keit  bis  zu  dem  Grade,  daß  es  zu  Taten  kommt,  die  man  anf  den 
ersten  Blick  oft  bestialisch  nennen  mOcbte,  denen  gegenüber  man  jeden 
Kest  von  Milde  abtun  möchte,  l’nd  doch  sollte  hier  zaraeist  nicht  der 
Kaf  nach  Vergeltung  laut  werden,  sondern  die  Frage  sich  aufdrängen: 
Wie  war  es  möglich,  daß  es  soweit  kam.  und  welche  Maßregeln  pro- 
hibitiver  Art  sind  hier  unterlassen  worden V 

Es  ist  eine  Aufgabe  von  größter  Wichtigkeit  für  die  soziale 
Wohlfahrt,  daß  die  Organisation  des  Kampfes  gegen  die 
Schädigungen  der  Gesellschaft  durch  angeboren 
Schwachsinnige  noch  energischer  betrieben  wird.  — Zwar 
die  Aufgabe  des  Gerichtsiu^tes  an  ihnen  ist  erfüllt,  wenu  er  nach  straf- 
rechtlichen Verwicklungen  ihren  Defekt  klarstellt  und  die  Anwendung 
des  § 51  für  geboten  erklärt.  Dann  aber  beginnt  die  Aufgabe  am 
Imbezillen  eigentlich  erst  recht  aktuell  zu  werden. 

Es  ist  freilich  einfach  zu  sagen : ..Dann  übergeben  wir  ihn  als  einen  auf 
Grund  seines  verbrecherischen  Verhaltens  für  gemeingerahrlicb  zu  erachtenden 
-Menschen  einer  Irrenanstalt,  die  ihn  bewahren  soll.“  — Wer  in  Irrenanstalten 
arbeitet,  weiß,  welch  eine  mühevolle  undankbare  Aufgabe  diesen  damit  gestellt  ist, 
es  sei  denn,  daß  es  sich  um  einen  tor]>iden,  indifferent  fügsamen  Imbezillen  handele, 
eine  Form,  der  man  weit  seltener  begegnet,  wie  der  erreglichen. 

Ein  i|uerulierender  Imbeziller  mit  Flucbtbestrebungen  und  Neigung  zim 
(iewalttätigkeit  kann  da  zur  schweren  Plage  für  Hunderte  von  andren  Kranken  werden, 
kann  durch  Verhetzung  dieser  nnd  des  dem  Zustand  nicht  immer  völliges  Ver- 
ständnis entgegenbringenden  Warte|iersouals  den  ganzen  Frieden  einer  .knstalt 
untergraben  und  dem  Betrieb  die  schwersten  Weiterungen  schaffen. 

Die  .Aufgabe  des  .Arztes,  des  Juristen  und  des  Soziologen  gegen- 
über dem  angeborenen  Schwachsinn  ist  eine  dreifache. 

Erstens  muß  nach  Möglichkeit  der  Entstehung  geistiger  Schwäche- 
znstände  vorgehengt,  d.  h.  also  Prophylaxe  der  Imbezillität 
getrieben  werden. 

Kennen  wir  so  zahlreiche  rrsachen  des  Defektes,  so  zeigt  sich  auch  deutlich 
der  Weg  zu  seiner  Bekämpfung.  So  ist  denn  allseitig  anfklärend  dahin  zu  wirken, 
daß  die  Wichtigkeit  einer  gesunden  .\szeudenz  bei  jeder  Eheschließung  allen 
anderen  Interessen  vorangestellt  werde.  — Weiter  ist  zn  bedenken,  daß  alles,  was 
zur  Bekämpfung  von  Volksseuchen,  der  Tuberknlose  und  der  Syphilis,  sowie  des 
Alkoholmißbrancbs  geschieht,  indirekt  auch  einer  Prophylaxe  der  Imbezillität  zu- 
gute kommt.  — .\lles.  was  geschieht  im  Interesse  des  .‘Schutzes  der  Schwangeren, 
der  liebärenden,  der  Wöchnerin,  im  Interesse  der  Bekämpfung  von  Säuglingskrank- 
heiten,  vermindert  indirekt  <lie  Zahl  der  Imbezillen.  — .Alles,  was  gesehieht  für 
eine  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  tmd  zur  Verbesserung  der  Lebeus- 
bedingungeu  der  Kinder  der  unteren  sozialen  Schichten,  Wecktmg  des  Verständnisses 
für  körperliche  und  geistige  Hygiene,  hilft  mit  bei  einer  Reduktion  der  Zahl  der 
.Schwachsinnigen.  Genauer  kann  auf  diese  Punkte  bei  dem  beschränkten  zn  Gebote 
stehenden  Baum  nicht  eingegangen  werden. 

Zweitens  haben  wir  nach  einer  allen  Indikationen  sorgfältig 
Kcchnnng  tragenden  A'ersorgung  der  Imbezillen  zu  streben , 
die  eine  sorgsame  Pieobachtung  der  henin wachsenden  Jugend  in  möglichst 
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früher  Lebensperiode  als  solche  zu  erkennen  suchen  muß.  — Jeder  Tnj: 
kann  uns  Beweise  dafür  bieten,  daß  selbst  starke  Grade  angeborenen 
Schwachsinns  noch  verkannt,  mit  Beschränktheit,  UbelwillijErkeit.  Ver- 
wahrlosniifr  und  Unverbesserlichkeit  verwechselt  w'erden. 

Die  Orfranisation  der  Schwachsinnigenfürsorge. 
am  besten  unter  staatlicher  Agride,  wie  die  Irreupfleg’c.  ist  eine 
drinprende  Auffrabe  der  nächsten  Zukunft,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel 
mehr  sein.  Ks  geht  eben  nicht  weiter,  daß  man  auf  diesem  für  die 
allgemeine  Wohlfahrt  so  wichtigem  Gebiete  der  Gharitits  die  Haupt- 
arbeit überläßt,  so  Dankenswertes  sie  auch  geleistet  hat  und  noch 
leistet. 

Jeder,  der  im  Erziehungswerke  tütig  ist,  muß  an  der  frühzeitigen 
Etikettierung  des  angeboren  Schwachsinnigen,  wenn  ich  mich  so  ansdriieken 
darf,  mithelfen;  der  Lehrer  in  der  Si'hule,  der  .Schularzt,  der  Erziehungsaustaly- 
leiter,  der  ihm  bei  genauer  Durchsichtung  seiner  Zöglinge  begegnet,  nachdem  viel- 
leicht schon  der  Strafrichter  mit  ihm  ein  ernstes  Wort  gesprochen,  aber  auch  der 
Strafrichter  selbst,  indem  er  bei  dem  jugendlichen  Rechtsbrecher  in  jedem 
Einzelfalle  nicht  nur  fragt ; „was  hat  er  getan  undwie  hateresgetan'" 
sondern:  „wer  hat  cs  getan,  und  welche  Veranlagung  spricht  sich  in  der  Tat  aio. 
wie  ist  es  um  die  sittliche  und  i n t e 1 1 e k t n c 1 1 e V o I 1 r e i f e des  Täters 
bestellt?"  — Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  einer  erheblichen 
Anzahl  der  Fälle,  in  denen  der  Strafrichter  daran  denkt,  daß  er  eventuell  den  § 5d 
zu  berücksichtigen  haben  könne,  eine  kritische,  von  psychiatrischen  (iesichtepimktcn 
ausgehende  Hetrachtung  der  Persönlichkeit  des  Täters  einen  angeborenen 
Schwaehsinn  feststellen  wird.  Ob  die  E i n s i c h t s k 1 a n s e 1 auf  einen  Fall 
anzuwendeii  ist,  das  wird  sehr  oft  nur  eine  ärztliche  Untersnehnng  feststellen 
können,  während  die  Entscheidung  nach  richterlichem  Ermessen  oft  mit  Irrungen 
zu  rechnen  haben  dürfte. 

Tausendfach  lehrt  uns  die  Erfahrung,  daß  notorische  Imbezille 
straffrei  sich  bis  zu  einer  Altersstufe  führen,  deren  Erreichung  obue 
Konflikte  scheinbar  ein  gutes  Anpassungsvermögen  beweist  und  auf  ein 
Normalroaß  von  Intelligenz  schließen  lassen  könnte.  Genaue  Betrachtung 
zeigt  dann,  daß  nnr  einer  führenden  Hand  es  zu  danken  war.  wenn  es 
ohne  Konflikte  ging,  und  daß  infolge  des  durch  Tod  oder  andere  Er- 
eignisse bedingten  Anfhtirens  der  Führung  die  soziale  Hilflosigkeit  daqn 
klar  zutage  trat. 

Solchen  Defektmenschen  rechtzeitig  eine  Stütze  zu  geben,  ist 
dringend  nötig,  und  wenn  es  geschieht,  so  ist  manchmal  recht  gut  in 
der  Öffentlichkeit  mit  ihnen  auszukommen.  — Es  sollte  ferner 
von  der  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  mehr 
Gebrauch  gemacht  werden,  auch  wenn  es  sich  um  Individuen 
ohae  Vermögen  handelt,  denn  auch  die  ordnungsmäßige  Einreihung  in 
die  bürgerliche  Ge.sellschaft  ist  ein  Teil  der  Angelegenheiten 
eines  Menschen  im  Sinne  des  g 6 B.  G.  B.,  und  wer  zu  ihr 
unfähig  ist.  bedarf  des  Beistandes  and  der  Leitung.  — Bei  jeder 
Fjktlassung  aus  Ki'ttungs-  und  Erziehungsanstalten  empfiehlt  es  sich,  die 
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Krsige  der  Kuratel  kurz  zu  prüfen,  damit  nicht  wie  bisher  so  viele 
zur  selbständigen  Lebensführung  durchaus  unfähige  Menschen  nnge- 
hUtet  in  die  Öffentlichkeit  gelangen.  — Freilich  Vormünder, 
die  fUr  dies  Amt  kein  Verständnis  mitbringen,  es  als  Last  empfinden, 
kann  man  hierzu  nicht  gebrauchen,  sondern  es  bedarf  e i n s i c h ti  ge  r 
Leute  mit  Verständnis  für  die  Eigenart  ihrer  Mündel  und  vor  allem 
solcher  Leute,  die  auch  Zeit  für  die  Mündel  übrig  haben,  am  besten 
Berufsvormünder,  die  iin  Hauptamt  sieh  einer  größeren  Anzahl  von 
.Schützlingen  widmen. 

Welche  Bedentnng  es  gewinnen  könnte , wenn  private  Wohltätig- 
keit auf  diesem  Gebiete  sich  noch  intensiver  interessierte  durch  Gründung  von 
F lirgorgevereinen,  braucht  kaum  gesagt  zn  werden. 

.\uch  des  Vorschlages,  der  meines  Wissens  von  pädagogischer  Seite  ansging, 
in  den  Stäilten  sog.  Imbezillenheinie,  Qeistesschwachenbeime  zn 
gründen,  ist  zn  gedenken.  Die  Zahl  der  schulentlassenen,  dann  notdürftig  in  einer 
Lehre  anskommenden  Imbezillen,  die  ein  Heim  sich  gründen,  ein  (ieschäft  oder 
eine  selbständige  Tätigkeit  anfangen  können,  ist  eine  sehr  geringe.  Ihnen  ein  Heim 
zn  bieten,  in  dem  sie  leben  können  und  .\nleitung  und  Unterhaltung  finden  anUer- 
halb  ihrer  Arbeitszeit,  das  s i e schützt  und  beaufsichtigt,  das  ist  eine  dankenswerte 
Aufgabe,  .‘jo  mancher,  der  jetzt  mit  einer  automatischen  Tätigkeit  einen  leidlichen 
Lohn  erwirbt  und  dann  in  elenden  Verhältnissen  vegetiert,  ausgebeutet  wird,  säuft, 
würde  sicher  gew'ohnheitsmäUig  dem  Schwachsinnigen  heim 
sich  angliedern  und  die  ihn  schützende  und  die  Gesellschaft  sichernde  Bevor- 
mundung wohltätig  empfinden. 

Wenn  dem  aus  der  Hilfsschule  entlassenen  Schwachsinnigen  eine  gute  Beratung 
und  Anleitung  für  die  Berufswahl,  soweit  von  einer  solchen  gesprochen  werden 
kann,  zuteil  würde,  die  seine  Anlagen  berücksichtigt,  z.  B.  seine  Anlage  zum 
Automatismus,  wenn  alsdann  die  Ausbildung  im  Handwerk  eine  von  WohlwoUen 
getragene  wäre,  so  könnten  die  .Sehwachsinnigenheime  das  Werk  der  Erziehung 
zur  bescheidenen  Selbständigkeit  auf  das  dankenswerteste  vollenden. 

So  ließe  sich  denn  der  zweite  Teil  der  Aufgabe,  welche  die 
Gesellschaft  den  Imbecillen  gegenüber  zu  lösen  hat,  zusaramen- 
fassen  in  die  Worte:  «Sorgt  für  frühzeitige  Feststellung  der  Tatsache, 

daß  Imbezillität  bei  jemandem  besteht,  und  sorgt  für  seine  .Anleitung 
und  Aufsicht,  ehe  es  zu  unsozialen  Handlungen  ge- 
kommenist. ,, 

Drittens  haben  wir  die  Stellungnahme  gegenüber 
dem  kriminell  gewordenen  Imbezillen  zu  betrachten.  Sie 
wird  sich  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  zu  richten  haben. 
Der  an  einem  Schwachsinn  erheblichen  Grades  Leidende  fällt  unter  den 
§ .51.  Bei  den  leichteren  Graden  ist  eine  Diskussion  darüber,  ob  eine 
freie  Willensbestimmnng  vorhanden  ist  oder  nicht,  überflüssig,  und  viel 
wertvoller  eine  Behandlung  im  Hinblick  auf  die  Frage:  ist  die  Möglich- 
keit einer  Beeinflussung  durch  eine  Freiheitsent- 
ziehung vorhanden  oder  nicht?  — Es  gibt  mäßige  Grade,  in 
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denen  die  Verhängung  einer  Freiheitsstrafe  einen  günstigen, 
vom  nngesetzlichen  Tun  abschreckenden  Einfluß  ausUbt. 

Kann  es  aber  als  fe.stgestellt  angesehen  werden,  daß  dies  unmüg- 
lich  ist,  stellt  jeder  Strah’ollzug  aufs  deutlichste  heraus,  daß  es  sich 
um  ein  undisziplinierbares  Individuum  handelt,  das  sofort  nach  der  .Vb- 
solvierung  wieder  anläuft,  so  ist  für  seine  dauernde  Verwahrung  in 
geeigneter  Form  zu  sorgen. 

sollte  selbstverständlich  sein,  daß  der  auf  Grund  des  § 51  frei- 
gesprochene  Imbezille,  dem  eine  Tat  mit  gemeingefährlichem  Gepräge 
zur  Last  fiel,  zunächst  interniert  und,  wenn  überhaupt,  dann  nur  unter 
sorgfältigen  Kautelen  wieder  in  Freiheit  gesetzt  wird.  Leider  kommen 
Verstöße  in  dieser  Hinsicht  doch  noch  oftmals  vor.  Diis  nnig  zum  Teil 
daran  liegen,  daß  die  Tätigkeit  des  Richters  nach  der  Znwilligung  des 
^51  bei  uns  ihr  Ende  erreicht  hat.  — Mit  Recht  wird  man  bei  stärkeren 
Graden  der  Imbezillität  seiner  Anwendung  zustimmen  und  bei  leichteren 
den  Standpunkt  der  .\nnahme  einer  geminderten  Zurechnungsfähigkeit 
vertreten,  aber  genau  genommen  darf  das  nur  geschehen,  wenn 
gleichzeitig  dem  Richter  es  zugestanden  wird,  ein  Wort  zur  weiteren 
Behandlungsfrage  mitzusprechen.  Leider  weisen  ja  unsere  t>trafrecht- 
lichen  Bestimmungen  in  dieser  Hinsicht  noch  eine  Lücke  auf.  während 
in  verschiedenen  europäischen  Ländern  dies  anders  ist. 

Es  müßte  jeder  Freispruch  wegen  Imbezillität  oder  wegen  Trunken- 
heit auf  der  Btisis  der  Imbezillität  den  Staatsanwalt  wenigstens  sofort 
zur  Stellung  des  E n t m U n d i g u n gs  an  t r ag  es  veranlasse« 
in  der  Auffassung,  daß  nur  die  sorgsam  ausgeübte  Kuratel  der 
Oflentlichkeit  einige  Garantie  für  Wohlverhalten  seitens  des  Imbezillen 
bieten  kann. 

Das  sind  die  wesentlichen  Momente,  die  für  den  Sehwachsiuuige« 
als  Objekt  der  Rechtspflege  und  der  Psychiatrie  in  Frage  kommen. 
Wenn  irgendwo  auf  dem  Gebiete  forensischer  Psychiatrie,  so  biete« 
sich  hier  dem  gemeinschaftlichen  Streben  der  .Wzte  und  Juristen  die 
Handhaben  einer  aussichtsreichen  Bekämpfung  und  Sicherung  der  Ge- 
sellschaft gitgen  Schädigungen,  die  nicht  weniger  schwer  sind,  wie  die 
durch  Seuchen  verursachten. 


II.  Erworbene  Geistesschwäche  und  Kriminalität. 

Das  Wesen  des  erworbenen  Schwachsinns  besteht  darin,  daß  bei 
einem  gesunden  Individuum  von  einem  be.stimmteu  Lebenszeitpunkte  «n 
sieh  ein  Niedergang  der  geistigen  Funktionen  einstellt,  der  bald  rapider, 
bald  langsamer,  häufig  auch  unter  sog.  Remissionen,  d.  h.  Zuständen 
zeitweiliger  Besserung,  verläuft.  Er  führt  zu  Terminaistadieu  ans- 
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gesprochenen  Defektes,  falls  nicht  der  Natur  der  Störung  nach  der  Aus- 
gang ein  tödlicher  ist. 

Die  Krankheitsprozesse,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  — 
wenn  wir  zunächst  von  Epilepsie  und  Hysterie  absehen.  die  für  sich 
besprochen  werden  sollen  — enstens  die  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
feinanutomische  Veränderungen  zurllckzufUhrenden  Verblödungsproze.sse 
des  zweiten  und  dritten  Lebeusjahrzehntes.  die  man  treffend  nach  dem 
von  Anfang  an  das  Bild  beherrschen  Symptome  der  Schwäche  unter  der 
Benennung  „primärer  Schwachsinn“  umgreift;  zweitens  die 
durch  gröbere  anatomische  Veränderungen  des  Zentralnervensystems 
bedingte  psychische  Schwäche  des  (i  reisen  alters  und 
drittens  die  ebenfalls  durch  organische  Veränderungen  verursachte 
paralytische  Demenz. 

Von  diesen  beansitmclit  ila<  grüßte  forensische  Interesse  die  erste  Form  ans 
<lent  Grnnde,  weil  hier  die  Symptome  zunächst  verwaaehenere  sind,  weil  das  Krank- 
heitsliild  sehr  viele  Varianten  zeigt,  speziell  auch  viele  Züge  hervortreten  läßt, 
welche  dem  Laien  nicht  sofort  als  Auadrnck  pathologischer  (teistesbesehaflonheit' 
erscheinen,  und  weil  ferner  die  akuten  Krankheitsersebeimmgen  oft  durch  lange 
Zeiträume  relativer  üessemng  abgeliist  werden,  in  denen  man  im  Laienpnhiiknni 
gern  Oenesnngen  erblickt,  wiewohl  die  Persftniiehkeiten  doch  durchaus  vom  psycho- 
pnthologischen  Standpunkte  aus  zu  betrachten  sind. 

Keine  Korni  psychischer  .Störung  bietet  anch  tretfendere  Beispiele  für  die 
endogene  Natnr  der  Psychosen.  Wohl  können  einmal  äußere  Einflüsse  den 
Stein  ins  Bollen  bringen.  Oft  genug  fehlt  aber  für  den  Anslirncli  geistiger  Störung 
jedes  auslösende  Moment,  und  was  der  t.aie  für  die  Ursache  ajisiebt,  das  stellt  sich 
dem  .Arzte  als  Symptom,  alsAöirgang  heraus,  zu  welchem  bereits  krankhafte  Reizbarkeit 
oder  krankhafte  Ideen  den  Anlaß  gaben.  — In  einer  Zeit,  in  welcher  die  Neigung 
stets  zunimnit,  die  l'rsachen  von  Krankheiten  in  Fahrlässigkoiten  und  Verfehlungen 
andrer  zu  erldicken  und  daraiifliin  Ansprüche  geltmid  zu  machen,  ist  cs  zweckmäßig, 
dies  nachdrücklich  zu  betonen. 

Per  Schüler,  dem  der  Lehrer  im  nnerkannten  .Anfangsstadinm  der  Störung, 
ärgerlich  über  seine  läppischen  Streiche,  ein  jiaar  Ohrfeigen  verabreicht,  und  der 
nun  bald  darauf  deutlichere  Zeiclxm  von  Oeisteskrankheit  zeigt  — der  L e h r - 
bube,  den  der  über  seine  zunehmende  Lässigkeit  erzürnte  Meister  züchtigt,  die 
Magd,  die  angeblich  tiefsinnig  wurde,  weil  die  Dienstherrschaft  soviel  an  ihr 
auszos<-tzen  hatte,  das  sind  nur  ein  paar  Beispiele  für  diese  so  hänlige  Ver- 
wechslung des  Kansalnexns. 

Der  erste  Beginn  der  Störung  ist  bisweilen  ein  subakuter, 
schleieheniler.  Lange  Zeit  gelten  die  betr.  Individuen  ftlr  nervös, 
hysterisch,  iieura-stheniseh.  Man  maeht.  zumal  in  besser  situierten  Ver- 
hältnissen. alle  möglielien  Versuclie,  ihnen  zu  helfen,  gellt  von  .Vrzt  zu 
■Vr/.t.  von  Anstalt  zu  Anstalt,  bis  endlich  ein  Erregungsausbruch 
oder  ein  Selbstmordversuch  oder  eine  rätselhafte  Handlung  die 
Angehörigen  erkennen  läßt,  daß  die  Nervosität  denn  doch  etwas  ernster 
genommen  sein  will,  wie  man  gedacht.  — Bald  hört  man  in  der 
Anamnese  solcher  dem  Jugeiidirresein  verfallenden  Kranken  von 
ihrer  zunehmenden  .Müdigkeit,  .Schlaffheit  und  Apathie  erzählen;  wie 
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sie  ihre  Kefrsanikeit  verloren,  unter  hypochondrischen  KLifren  allgemeiner 
Färbung:  sich  auf  sich  selbst  /.urtlckzogreu,  im  Bette  hindämiiierteu. 
unbeeinflußbar,  indifterent.  — Bald  erfährt  man,  daß  sie,  die  sonst 
verläßliche,  strebsame  Menschen  gewesen,  auffielen  durch  läppische 
Heiterkeit,  unstetes  Wesen,  durch  eine  Neigung  zum  .Schabernack  und 
sinnloser  Zerstörung  oder  auch  zu  bizarren  Streichen  mit  unsozialer 
Färbung.  — Der  Grad  der  Passivität  kann  in  vielen  Fällen  von  An- 
fang an  ein  so  hochgradiger  sein,  diiß  sich  die  Hilfsbedllrftigkeit  des 
Kranken  sofort  deutlich  herausstellt.  Nicht  selten  glaubt  dann  die  nach 
ursächlichen  Momenten  suchende  Umgebung  an  eine  Gemllts- 
depression,  nnd  auch  Arzte  senden  diese  Fälle  gelegentlich  mit  der 
Diagnose;  „Melancholie“  zur  Anstalt,  Passivität  und  Gedanken- 
leere mit  trauriger  Verstimmung  verwechselnd.  — Oder  aber  das 
Initialstadium  gleicht  mehr  dem  Bilde  der  m a n i a k a 1 i s c h e n Ver- 
s t i in  m u n g , Heiterkeit  und  motorische  Unruhe  prävalieren  iin  Symptoni- 
komple.v,  leichtes  Größe  ndelir  spricht  sich  in  sprunghaft  geäußerten 
Ideen  besonderer  Bedeutung  der  eigenen  Person  aus.  Endlich  gibt  es 
eine  dritte  Gruppe  von  Vertreteni  des  primären  Schwachsinns,  bei  denen 
im  Beginn  der  tStörungen  Wahnideen,  von  Anfang  an  mit  dem 
Gepräge  der  Schwäche,  im  Vordergründe  der  Krankheitserscheinungen 
stehen,  eine  Gruppe,  deren  Färbung  und  Diagnose  die  Bezeichnung 
„Dementia  paranoides“,  d.  h.  Schwachsinn  mit  dem  Gepräge 
der  Verrücktheit,  prägnant  zum  Ausdruck  bringt. 

Zwischen  den  einzelnen  Bildern  stehen  Übergangsformen 
mit  oft  wechselnden  Symptomen.  Die  Mannigfaltigkeit  wird  noch  ver- 
mehrt durch  das  nicht  eben  seltene  Ilinzutreten  sog.  katatonischer 
Züge.  Nachdem  anfangs  vielleicht  Wahnbildung,  manische  Erregung 
dem  Bilde  den  Stempel  verliehen,  verfällt  der  Patient  in  jene  eigen- 
artigen Zustände  scheinbar  stumpfer  Apathie,  in  denen 
er  zur  Bildsäule  erstarrt  auf  seinem  L:iger  ruht,  allen  Manipulationen 
aufs  äußerste  stumm  widerstrebt  nnd  in  zähem  Negativismus  ver- 
harrt. oder  durch  sonderbare  A u t o m a t i s m e n die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  lenkt,  die  sich  in  Schreck  und  Entsetzen  wandelt,  wenn  der 
Kranke  vielleicht  mitten  aus  seinem  Stupor  heraus  urplötzlich  im- 
pulsiv eine  brüske  Gewalttat  ausfuhrt  und  damit  seine  Gefährlich- 
keit hinreichend  erweist. 

Von  der  speziellen  Färbung  dieser  Krankheitsprozesse,  ob  mehr 
p a s 8 i V i n d i f f e r e n t oder  mehr  aktiv  vielgeschäftig,  zur 
M'ahnbildung  neigend,  hängt  es  zumeist  ab,  ob  es  zu  Verstößen 
gegen  das  Strafrecht  kommt.  Die  jmssivindittcreuten  Vertreter 
sind  weniger  in  dieser  Hinsicht  gefährdet,  wie  die  durch  gesteigerte 
Uebliaftigkeit  und  vermehrten  Bew  cguiig.sdrang  ausgezeichneten  Fälle, 
(ileicbwohl  geben  auch  jene  nicht  selten  .Anlaß  zum  Einschreiten  der 
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(ieriehtt*,  iusoferii  diese  in  ihnen  Opfer  sträflicher  Veniachlässigang 
erblicken.  Oft  genug  kommt  es,  speziell  unter  der  ländlichen  IJevölkerung, 
vor,  daß  der  stuporöse  Kranke  sich  selbst  überlassen  in  Schmutz  und 
Elend  erstarrt,  bis  vielleicht  auf  Denunziation  hin  eine  Behörde  sich 
eiumengt.  Wollen  wir  doch  nicht  vergessen,  daß  wir  in  solchen 
Fällen  mehr  mit  Beschränktheit  wie  Niedertracht  zu  rechnen  haben. 
Xegativistisches  Widerstreben  seitens  der  Kranken  wird  von  be- 
schränkten .Vngehörigen  für  Widerspruch  genommen,  und  es  heißt; 
„Nun  wenn  er  nicht  will,  so  mag  er  denn  die  Folgen  tragen.“  Aggressive 
.Akte  bestimmen  den  Laien  leicht  zum  Urteil : „wer  so  seinen  Wohl- 
tätern vergilt,  möge  selbst  zusehen,  was  aus  ihm  wird“  usw. 
.Anstalten  sind  oft  weit  und  teuer,  und  Gemeinden  sind  oft  arm  und 
wenig  einsichtig,  wenn  es  gilt,  auf  ihre  Kosten  jemanden  unterzu- 
bringen. So  lindet  denn  die  cinschreiteude  Behörde  solche  stumpfe 
Kranke  oft  in  desolater  Verfassung,  die  zunächst  bestimmen  könnte, 
den  Stein  auf  die  Ihrigen  zu  werfen,  obwohl  weit  mehr  die  Verhältnisse 
schuld  sind. 

Bei  den  mit  Unruhe  einhergehenden  Fällen  können  Anlaß  zum 
polizeilichen  Einschreiten  geben:  Beleidigung,  Sachbeschädigung,  läppische 
Entwendung,  Hausfriedensbruch,  .sexuelle  Vergehungen. 

Kiiier  unsrer  Kranken  foppte  seinen  Lebrherrn,  einen  BarbiiT,  ilurch  Aus- 
lanfenlassen  eines  f;ri)l!eren  Postens  Parfüiuflaschen ; ein  andrer  ging  in  Ställe  und 
beging  sodomitisebe  Handlungen;  ein  dritter  ging  in  fremde  Häuser  und  legte  sieh 
in  fremde  Betten;  ein  vierter  sehilttete  Passanten  Tinte  auf  die  Kleider;  ein  fünfter 
veranlalife  einen  StrnlJenanflanf,  indem  er  einen  Oinnibusgaul  am  Zügel  erfaßte  und 
die  Weiterfahrt  des  Wagens  hinderte;  ein  seehster  goß  in  einem  Laden  einer  Ver- 
käuferin ein  .''inipsgefäß  über  den  Kopf  usw.  usw. 

.Alle  Straftateu  dieser  Patienten  tragen  zumeist  den  Stempel 
d e ,s  S c h w ä c h 1 i c h - L ä ])  p i s c h e n au  sich , der  aufftdlen  müßte. 
Und  doch  kommt  es  leider  noch  vor,  daß  sie  zunächst  betraft  werden, 
und  daß  dann  im  Gefängnis  der  Defekt  deutlicher  zutage  tritt. 

Verwandtschiiftliche  Sorge  bringt  einen  Teil  der  Kranken  früh- 
zeitig nach  relativ  harmlosen  unsoziitlen  Handlungen  in  die  Anstalt  in 
der  IJolTnung,  daß  man  .sie  heilen  kann.  Inde.ssen  .spotten  diese  Krank- 
heitsprozesse leider  jeder  Therapie.  Diese  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  wenn  uns  auch  bisweilen  die  Behandlung  vor  große  .Aufgaben 
(künstliche  Ernährung,  Beruhigung,  Bekämpfung  impulsiver  Tendenz  zur 
Selbstbeschädigung)  stellt.  Oft  bestimmt  dann  die  Konstatierung  des 
.Ausbleibens  deutlicher  Heilerfolge  die  .Angehörigen  zur  frühen 
Zurücknahme  der  Kranken,  speziell  dann,  wenn  ärztliche  Vorsorge 
frühzeitig  mahnt,  ihnen  einen  Platz  in  der  Pflegeanstalt  zu  sichern,  ln 
anderen  Fällen  kommt  es  nach  dem  .Abklingen  der  stürmischen  Initial- 
.svmptorne  schon  bald  zu  einem  erträglichen  Zustande,  der  Kranke 
erscheint  wieder  sozial  möglich  und  wird  heimgenommen,  weil  man 
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glaubt,  in  froion  Verhältnissen  die  Genesung  schneller  eintreten  in 
sehen.  Ein  solches  Verfahren  kann  änQerlieh  von  Erfolg  gekrönt 
erscheinen,  weil  der  Patient  daheim  etwas  Beschäftigung  nimmt  und 
leidlich  anskommt.  Oft  genug  allerdings  kommen  die  Entlassenen  auch 
bald  wieder  in  die  Anstalt,  um  unter  noch  intensiveren 
Krankheitserscheinungen  weitere  Einbuße  zu  erfahren  und  nach  und 
nach  zu  einem  T e r m i n a 1 s t a d i u m ausgesprochenen  Blödsinns  zu 
gelangen.  Diese,  deutlichste  Züge  des  geistigen  Niederganges  auf- 
weisenden Fälie  interessieren  vom  Standpunkte  der  forensischen  Psychi- 
atrie weniger  wie  diejenigen,  in  denen  entweder  die  Initialsyinptomc 
sich  so  rasch  abspielten,  daü  die  Kranken  gar  nicht  in  die  psych- 
iatrisehe  .\nstalt  gelangten,  und  nun  nach  schnell  wiedererlangter  Kuhc 
draußen  weiterleben,  oder  in  denen  die  .\nfänge  der  Störung  verkannt 
und  die  pathologische  Natur  von  Erregungszuständen  oder 
Depression.sstadien  nicht  begriffen  wurden,  in  denen  vielleicht  gtir  dis- 
ziplinarische Ahndung  dagegen  angewandt  wurde.  D.is  kann  gelegent- 
lich in  Strafanstalten  und  Rettungshäusern  Vorkommen.  Es  fehlt  dann 
bei  späteren  Konflikten  mit  dem  Strafrecht  quasi  die  ,.psychiatrischc 
Etikettierung“  der  Persönlichkeit,  man  vermißt  das  Warnungssignal, 
welches  dem  Strafrichter  sonst  doch  sofort  vor  Augen  erscheint  wenn  er 
von  einem  rntersuchungsgefangenen  hört  er  sei  schon  einmal  in  einer 
Irrenanstalt  gewesen. 

Forensisch  wichtig,  weil  gelegentlich  zu  strittigen  .\uffas.sungen 
führend,  sind  ferner  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Leute  handelt  die 
zwar  früher  einmal  in  der  Anstalt  waren,  dann  aber  ins  Leben  zurück- 
kehren  konnten,  wiewohl  der  Krankheitsprozeß  einen  Teil  derliidividualiUit 
vernichtet  hatte. 

Die  Beohnehtnui:  eiue.s  seheiiibar  (fsiiz  tiesimnemn  .Auftretens,  ilie  Kun- 
statierung  eines  leiillieben  (iedäehtnisses.  eines  korrekten  lö-chenvermiigeus.  guter 
geographischer  nud  historischer  Kenntaisse,  kurz  eines  umfangreichen,  aus  der  vnr 
dem  .Vnstaltsanfeuthalt  liegenden  Lehensperiode  herübergorettetim  Krinneriini.'s- 
materiales,  können  daun,  auch  wenn  man  weiü,  daÜ  der  Betreffende  einmal  in  einer 
Anstalt  war,  iimnchmnl  bestimmen,  ihn  höher  einzusehiltzeii . wie  er  es  tatsiiclilirii 
verdient.  Freilich  wird  in  vielen  Fällen  der  zur  Begutachtung  herheigezogene  Am 
schon  sehr  bald  stutzig,  wenn  er  sieh  genauer  mit  dem  Hetreflenden  einläüt.  Bann 
tritt  die  F n f ii  h i g k e i t , sieh  zur  logischen  Futerhaltung  zu  sammeln,  oft  sehr 
Imid  zutage,  man  kann  ihn  im  tiespräch  gar  nicht  fassen,  weil  er  immer  abspringt. 
die  .\iisdniiksweise  ist  eine  verdrehte,  eigentümlich  geschraubte,  Worte  wenien 
falsch  gehraucht,  n e n g e h i 1 d e t e eingelloehteii , Affekt  im  Wort  uni 
mimischer  u s d r u e k korrespondieren  nicht  miteinander,  kurz  man  kann  lei 
l>syehologi-iher  .Analyse  des  Individuums  erkennen,  daü  der  innigere  Znsanmien- 
hang  der  geistigen  Souderfiinktioecn  Not  gelitten  hat.  Der  erste  Kiudruck  dieser 
1‘ersoiien  darf  nielit  iireleiteu,  wenn  es  sich  um  die  Frage  der  V’erantwortliclilicit 
handelt.  Kine  längere  Beohaihtung  erbringt  daun  doch  ilen  Beweis  hesteheniler 
Frteils.selirt.iehe.  de»  Defekte»  auf  dem  (iebiet  des  Fiihleiis  und  Empfindens  iiiol 
zeigt  oft  in  drastischer  .''chärfe.  dal!  von  einem  h e s t i ni  m t e n Zeit)i  linkt 
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dea  Torlebeoa  an,  in  welchem  das  Individimm  pldtelicb  Zeichen  akuter 
geistiger  Stfimngr  bot.  oa  sich  TBUig  Änderte  im  Sinne  eintretender  DefektnoaitÄt. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  Zahl  der  sich  in  der  Öffentlichkeit 
bewegenden  Fälle  mäßiger  juveniler  VerbUidung  eine  ziemlich  große 
ist.  Aus  den  Gelegenheitsarbeitern  und  Bummlern  der  Hafenstädte  und 
Industriezentren,  den  Landstreichern  und  Straßenkehrern  hebt  genauere 
.Sichtung  manchen  heraus,  der  infolge  Krankheit  und  nicht  ans  Unmoral 
auf  die  niedre  soziale  Stufe  hinabsank. 

Dem  am  primären  Schwachsinn  Erkrankten  gebührt  selbstredend 
der  Schutz  des  § 51,  selbst  in  Zuständen  erheblicher,  an  Genesung 
grenzender  Remission.  Doch  müssen  wir  uns  davor  hüten,  die  Diagnose 
des  primären  Schwachsinns  zu  hereitwillig  zu  stellen.  Nicht  in  jedem 
zwischen  15  und  25- - 30  Jahre  alten  Patienten  dürfen  wir  vorschnell 
einen  ins  Gebiet  der  erworbenen  Demenz  zu  rechnenden  Fall  erblicken, 
wozu  man  in  Irrenanstalten  bisweilen  etwas  übereilig  bereit  ist.  Erleben 
wir  doch  manchmal,  daß  Fälle,  denen  wir  baldigen  Rückfall  prophezeien 
zu  müssen  glaubten,  bei  denen  wir  nur  Remission  aunahmen,  draußen 
sieh  als  durchaus  genesen  erwiesen  und  durch  ihre  Lebensführung  und 
l.eistungen  uns  ad  absurdum  führen.  — Eis  kann  Vorkommen,  daß  dann 
später  einmal  bei  irgendwelchen  rechtlichen  Verwicklungen  auf  die  Tat- 
sache des  früheren  Anstaltsaufenthaltes  hingewiesen  und  daß  daun 
seitens  des  Untersuchungsrichters  von  uns  ein  Krankenjournal  verlangt 
wird,  dessen  Diagnose  eines  primären  Schwachsinns  der  Gerichtsarzt 
dann  mit  Recht  anzweifcit. 

.Allerdings  kann  man  stationär  gew'ordenen  E'ällen  von  primärer 
Demenz  mit  äußerst  leichtem  Defekt,  leichter  Urteilsschwäche,  mäßig 
starken  ethischen  Mängeln  begegnen,  Fällen,  bei  denen  die  ältere  Psychi- 
atrie wohl  von  Heilung  mit  Defekt  sprach.  .An  Zahl  werden  sie  in- 
dessen bedeutend  Ubertroffen  von  jenen,  in  denen  das  Ruinen  hafte 
der  ganzen  Persönlichkeit  dem  Untersuchungsrichter  bei 
Konflikten  entweder  sofort  auffällt,  oder  doch  sehr  bald  iin  Laufe  eines 
Untersuchuugrsverfahrens  deutlich  hervortritt. 

Als  zweite  E"orm  des  erworbenen  .Schwachsinns  sei  die  Dementia 
paralytica  betrachtet.  Sie  ist  diejenige  Geistesstörung,  der  man 
am  allerhäufigsten  bei  den  auf  der  Höhe  des  Lebens  stehenden  Personen 
begegnet.  Wo  immer  man  bei  solchen  eine  Psychose  ausbrechen  sieht, 
ist  zunächst  stets  in  erster  Linie  au  die  Möglichkeit  der  Paralyse  zu 
denken.  Und  wo  immer  der  Richter  im  .Strafverfahren  sieh  Personen 
gegenüber  sieht,  die  nach  einem  makellosen  Leben  Handlungen  begingen, 
in  denen  sich  auffällige  ethische  Deftdcte,  Mangel  an  vernünftiger  Über- 
legung, Indifferenz  gegen  sonst  gekannte  und  erfüllte  Pflichten  zeigen, 
da  sollte  er  den  Verdacht  auf  Paralyse  nicht  ungeprüft  lassen. 

Ein  Zui.ammcDhang  mit  ilor  .Syphilis  ist  /.weifellos,  weim  auch  uach  untreu 
Bcobachtiin^'cn  kein  Zweifel  bestellt,  (lall  die  große  Mehrzahl  der  nach  Uberstaiideiier 
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Syjihilis  an  Paralyse  erkraukeodeii  Personen  schon  an  sieh  psychische  Anomalien 
besaßen  uml  daß  eine  gewisse  Veranlagung  zu  psychischen  Stiiningen  eine  Rolle 
mitspielt.  Es  ist  klar,  daß  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Syphilis  auch  zur  Ent- 
lastung der  Irrenanstalten  beitragen  kann. 

Die  Krankheit  charakterisiert  sich  als  ein  bald  in  schnellerem, 
bald  in  langsamerem  Tempo  erfolgender  Abstieg  auf  allen  Gebieten  der 
Seelentätigkeit,  als  ein  Verfall  der  Intelligenz,  der  Moral,  des  UrteiI.s. 
Lähmungen  begleiten  ihn,  bis  im  .Stadium  tiefsten  Verfalles  der  tödliche 
Ausgang  durch  Komplikationen  erfolgt  (Lungenentzündung.  Druckbrand. 
Eiterungen  usw.). 

I)a.s  Krankheitsbild  ist  auf  der  Höhe  ein  so  typisches  und 
scharfgezeichnetes,  daß  kaum  jemals  ein  übersehen  zu  befurchten  ist. 
-Vusgeprägte  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  der  Erregung  mit  ausgesprochenen, 
oft  ganz  ungeheuerlichen  Größenideen  auftreten,  körperlich  auffallen 
durch  den  taumelnden  Gang,  die  stammelnde  Sprache  der  Kranken,  die 
wird  niemand  verkennen  und  gerichtsärztlicbe  Feststellung  wird  schnell 
znm  positiven  Resultat  kommen.  — Dagegen  ereignet  es  sich 
itnmer  auch  jetzt  noch,  daß  im  Anfang  der  Störung  der  \'erdacht 
auf  beginnende  Geistesstörung  gar  nicht  auftaucht,  daß  Urteile  erlassen 
werden,  deren  ünvollstreckbarkeit  sich  dann  nach  der  Einleitung  des 
Strafvollzuges  bald  herausstellt. 

Der  Irrtum  ist  um  so  leichter  miitrlich,  wenn  Individuen  iu  Frage  kuiiiuicD. 
die  von  jeher  moralisch  minderwertig  waren,  schon  Vorstrafen  verbüßten,  als 
Alkuhulisten  vielleicht  bekannt  waren,  kurz,  wenn  es  sich  um  Leute  handelt, 
die  man  im  allgemeinen  nicht  so  unter  die  Lupe  der  Kritik  zn  nehmen  pflegt, 
wie  den  bis  dahin  gntbeleuniundeteu  Menschen.  ,So  kann  es  sich  ereignen,  daß  eine 
Straftat , die  in  beginnender  Paralyse  begangen  wurde , erst  reeht  zur. Ahn- 
dung herausfordert.  Es  erscheint  dem  Richter  vielleicht  ganz  angebrarht. 
den  Trinker,  der  sich  ausche'geud  schuldbar  selbst  ntiniert  hat,  auf  längere  Zeit 
festzusetzen.  — So  hält  nicht  selten  der  (iefängnisarzt  die  Nachlese  und  sendet  den 
geisteskranken  Verbrecher  in  die  Anstalt,  in  die  er  als  verbrecherischer  Geistes- 
kranker sofort  hätte  .Aufnahme  finden  sollen.  Vom  Standpnnkttt  dessen,  dem  es  in 
erster  Linie  anf  die  Entfernung  unsozialer  Elemente  aus  der  Gesellschaft  anknninit 
mag  es  ziemlich  egal  sein,  ob  der  Betreffende  direkt  in  die  Irrenanstalt  kommt 
oder  imlirckt  auf  dem  Umwege  über  die  Istrafanstalt.  Für  die  Familie  ist  es  aber 
nicht  egal,  ilenn  angenehmer  wird  es  sein,  einen  Vater  iu  die  Irrenanstalt  verbrsebt 
zu  wissen,  der  in  geisteskrankem  Zustande  kriminell  wurde,  wie  einen  reehtskrfiftiz 
Verurteilten,  der  nach  tlem  äußeren  .Anschein  erst  im  .Strafvollzug,  scheinbar  nnwr 
den  Einwirkungen  des  letzterim  und  infolge  von  Gewissensbissen,  erkrankte.  Aach 
für  den  .'ttaat  können  hier  Irrtümer  sich  schwer  rächen  durch  Anträge  auf  Wieder- 
aufnahme des  Verfahrens  seitens  der  Familie  und  Geltendmachung  hoher  Ent- 
schädigungsansprüche im  P’alle  eines  ilann  erlangten  Freispruches, 

.Am  ehesten  muß  der  Untersuchungsrichter  stutzig  werden,  wenn  die  .AnkUgt 
sich  gegen  eine  Person  richtet,  die  Bis  ilahin  unbestraft  war,  sich  all- 
gemeiner -Achtung  erfreute,  vielleicht  gar  ein  tadelloses  Familienleben  geführt  hat 
und  mm  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an  ein  verändertes  Weset 
zeigUt,  reizbar,  biiltlos  wurde,  tlie  früher  vollgültig  ertüllten  Pflichten  vernachlässigte, 
kurz  sieh  gegen  cliedem  auflällig  verändert  erwies.  — Leider  kommt  es  aber  oft 
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^enui^  auch  vor,  doli  dauu  ciu  akzidenteller  Alkuholismus  überlagert,  iler  bei  ober- 
flächlicher Hetrachtuiig  und  N'cigmiif  zum  Moralisieren  nun  aU  Crsachc  des 
verwandelten  Wesens  aufftetaßt  wird,  während  er  de  facto  nur  Teilerschein  ung 
ist.  — Dieses  hänfige  Vorkommnis  enthält  ebenfalls  eine  drastische  Warnung  gegen 
die  so  oft  anzutreffende  (Jepflogenheit,  alle  „Alkoholisten“  mit  demselben  Maße  zu 
messen,  anstatt  dem  Kausalzusammenhänge  im  Einzelfalle  nachznforschen.  Das  sind 
nicht  Opfer  des  .Alkoholmißbrauchs,  sondern  dem  Trank  verfallene  Geisteskranke, 
welche  in  ihrer  Haltlosigkeit  an  den  .Alkohol  gerieten. 

Dem  Verlust  auf  intellektuellem  Gebiete  geht  bei  jedem  Paralytiker 
oft  lauge  voraus  eine  auffällige  .\bstumpfung  des  Feingefühls  fUr  das, 
was  schicklich  ist.  des  natürlichen  Taktes,  des  Empfindens  für  die  Vor- 
schriften der  guten  Sitte.  Je  nach  der  gesellschaftlichen  Stufe  erregt 
dies  Anstoß.  Beim  Gebildeten  sind  es  kleine  Salopperien  in  Kleidung 
und  .Auftreten,  die  auffallen,  oder  ein  eigentümlicher  Mangel  an  Respekt 
vor  den  ihn  nmgebenden  Vi'rhältnissen  und  Personen.  Er  redet  viel- 
leicht laut,  wo  gute  Sitte  und  Anstiind  ein  ruhiges  Verhalten  verlangen, 
er  läßt  eine  .Achtung  der  gesellschaftlichen  Formen  vermissen,  läßt  sich, 
zumal  im  Kreise  der  Familie,  in  einer  Weise  gehen,  die  bis  dahin  an 
ihm  fremd  war,  flicht  gern  Zynismen  ein,  gebraucht  Schimpfworte,  die 
sonst  ihm  fremd  waren  usw.  — ln  zahlreichen  Fällen  zeigt  sich  gleich- 
zeitig auch  schon  jener  Zug.  dem  man  bei  so  vielen  Nervenkrankheiten 
begegnet  die  gesteigerte  Reizbarkeit:  Jähzorn  und  Brutalität 
auf  geringe  oder  eingebildete  .Anlässe  hin.  Der  Kranke,  den  alles  viel- 
leicht nur  fUr  nervös,  abgespannt  Überreizt  häU,  fängt  an,  auf  Biigatellen 
hin  Vorgesetzte  zu  brüskieren,  Käufer  in  seinem  Geschäft  zu  beleidigen, 
rntergebene  zu  malträtieren,  im  Kreise  seiner  Familie  bei  jeder  un- 
wichtigen Gelegenheit  fäirm  zu  schlagen  usw. 

Die  Abstumpfung  der  Moral  und  die  Reizbarkeit  sind  cs  oft  welche 
den  Erkrankenden  zuerst  in  Konflikte  mit  dem  Gesetz  treiben. 
So  begegnen  wir  dem  Paralytiker  gelegentlich  als  Sittlichkeits- 
Verbrecher  nach  .Akten . die  zunächst  wie  Exhibitionismus 
anmuten,  faktisch  aber  nur  auf  Gleichgültigkeit  gegen  die  Gebote  des 
Anstandes  zurückzufübren  sind.  Uder  aber  auch  nach  .Akten,  die  wirk- 
liche Entäußerungen  des  Sexualtriebes  sind.  Blutschänderische 
Angriffe  auf  nächste  Familienmitglieder,  die  eigenen  Kinder,  kommen 
vor.  Uder  die  Reizbarkeit  führt  zu  H a u s f r i e d e n s b r u c b.  Der 
Kranke  irrt  sich  in  der  Wohnung,  gerät,  hinausgewiesen,  in  Wut,  beleidigt, 
begeht  Kör  j)  er  Verletzung  oder  vielleicht  gar  Totschlag.  — 
.Auch  in  den  Zeiten,  in  denen  die  Konzentration  zu  geistigen  Leistungen 
noch  in  reduziertem  .Maße  möglich  ist  und  noch  zusammenhängende 
geistige  .Arbeit  geleistet  w ird,  beeinflussen  Gedächtnisschwäche 
und  ein  Verlust  an  l.^jcrblick  oft  schon  stark  das  Resultat  der 
.Arbeit.  Kleine  Lapsus  können  sich  einschleichen,  die  den  .Anstoß  zu 
kolossalen  Fehlern  geben,  weil  doch  schon  eine  Zahl  an  falscher  Stelle 
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verhängrniavoll  werden  kann.  Das  SchStzungsvei  mögren  leidet 
Not,  Wichtiges  bleibt  liegen.  Nebensächliches  wird  zaer^t  vorgenommen 
a.  dgl.  m. 

Aus  derartigen  Kleinigkeiten  können  (zumal  bei  Beamten,  Kauf- 
leuten)  Verwicklungen  entstehen,  Anklagen  wegen  sträflicher 
Nachlässigkeit  im  Dienst,  Unterlassung  nsw.  Und  wenn  gar 
Kassendefekte  sich  heraussteilen,  so  machen  die  Fehler  gar  leicht 
den  Eindruck,  wie  wenn  sie  zum  Zwecke  einer  Verschleierung  ab- 
sichtlich begangen  seien.  So  kann  der  Kaufmann  des  betrüge- 
rischen Bankrotts,  der  Beamte  der  Urkundenfälschung  geziehen 
werden,  wenn  zunächst  das  Pathologische  seines  Wesens  nicht  auffici 
— K e i z b a r k e i t und  Unruhe  werden  oft  mißdeutet,  in  falschem 
Zusammenhang  erblickt,  wenn  vielleicht  der  den  Überblick  verlierende 
Kranke  in  auffälliger  Vielgeschäftigkeit  sieh  umliertreibt,  reist,  große 
Bestellungen  und  Einkäufe  macht.  Dann  sollen  die  .'Strapazen  der  Reise, 
der  Bahnfahrten  usw.  die  Ursache  seiner  Nervosität  gewesen  sein,  und 
ungläubig  wird  der  .\uffassung  des  Arztes  widersprochen. 

Man  kann  in  sokhen  Fallen,  wenn  sich  die  Anfänge  der  Paralyse  über  längere 
Zeit  hinzielien,  es  oft  erleben,  daß  leichtsinnig  seitens  der  Menschen  Schlüsse 
gezogen,  schwere  Anschuldigunk;<m  der  unsinnigsten  .\rt  erhoben  werden,  daß  Feind- 
schaften in  Familien  keimen  und  aiisgetragen  werden,  die  bei  sa<'hlicber  Ketno  btnin' 
gar  nicht  atifkommen  dürften.  Pa  Hiichtet  vielleicht  die  Gattin  vor  Brutalitäten 
lies  Mannes,  und  nun  gibt  man  ihr  hernach  .Schuld,  daß  der  < iatte  wegen 
mangelnder  Pflege  und  aus  K u in  m e r erkrankt  sei ; da  beschuldigt  viel- 
leicht, wie  es  mir  einmal  vorkam,  die  Schwiegermntter  die  Frau,  daß  sie  krank 
gewesen  sein  müsse,  unter  der  Begründung,  daß  sie  doch  viermal  abortiert  nnd 
dann  ein  krankes  Kind  zur  Welt  gebracht  habe,  während  in  Wahrheit  die  unglück- 
liche Frau  von  dem  mit  tlorldcr  .Syphilis  in  die  Fhe  kommenden  Manne  inüzii'n 
wurde.  .\nch  aus  soleheu  Vorgängen  können  forensische  Verwicklungen 
hervorgehen,  au.s  denen  dem  Richter  nur  der  Snehverständige  einen  .\nswcg  zeigen 
kann:  Beleidigungsklagen,  Klagen  auf  über  iiom  mene,  aber 

nicht  erfüllte  Verpflichtungen  usw. 

Die  iriifähigkeit.  seine  Luge  nach  allen  Einzelheiten  zu  überblicken, 
in  Verbindung  mit  einer  euphorischen  Überschätzung  seines  Könnens 
und  seiner  Hilfsmittel  veranlaßt  den  beginnenden  Paralytiker  gerade 
nicht  selten.  Uber  seine  Verhältnisse  zu  leben,  wahllos  von 
seinem  Besitz  zu  verschenken.  Verpflichtungen  einzngehen.  denen  er 
mit  seinen  .Mitteln  nicht  gewachsen  ist.  Das  schafft  ihm  Anklagen 
wegen  Betrug  oder  zivilrechtliche  Belangung  auf  E r f 11 1 1 u n g von 
Kontrakten  und  dergleichen  Weiterungen  mehr.  Ereignisse,  die  ihn 
nun  wieder  in  Harnisch  bringen  und  ev.  zu  .MTektaiisbrUchcn  führen. 
Später,  wenn  die  Grölienideen  das  Gepräge  des  Unmöglichen, 
l'hantastischen  aiinehmen.  wenn  der  Kranke  mit  Milliarden  um  sich 
wirft,  dann  ist  die  Verkennung  nicht  gut  möglich.  .Aber  in  dieser 
F r 11  h p e r i 0 (1  e . w o die  Pläne  oft  noch  iin  Rahmen  des  Möglichen 
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sich  bewegen,  kann  es  geschehen,  daß  ihre  krankhafte  Bntstehnng  nicht  anf- 
fällt,  sie  erscheinen  als  AnsflnB  „gr oß m ä n I ige n“,  prahlerischen 
W e 8 e n 8 , dem  wohl  gar  mit  verächtlichem  Spott  begegnet  wird. 

Es  kann  nicht  Aufgabe  des  Referenten  sein,  an  dieser  Stelle  die 
Einzelheiten  des  weiteren  Verlaufes  der  Paralyse  zu  schildern.  Der 
Kursteilnehmer  aus  juristischen  Kreisen  möge  sich  aus  populären  Schriften, 
die  ja  jedem  erreichbar  sind,  Uber  die  aus  langsam  einsetzenden 
Lähmungen  herzuleitenden  Störungen  der  .Sprache,  der  Schrift,  des 
G-anges  orientieren,  ln  diesen  Beziehungen  sowohl  wie  bezüglich  des 
Niederganges  der  Intelligenz  (Abnahme  der  .Merkfähigkeit,  Störungen 
des  Rechen  Vermögens,  Verlust  der  Orientierung,  der  Initiative  u.sw.) 
zeigen  sich  viele  Varianten.  Bald  trägt  das  Verhalten  von  Anfang  an 
das  Gepräge  indolenter  Demenz,  bald  geht  es  stufenweise  mit  Unter- 
brechungen bergab.  Jeder  Fall  hat  seine  Besonderheiten. 

Mit  der  Diagnose,  daß  es  sieh  um  beginnende  progressive  Paralyse 
bandelt,  ist  selbstverständlich  die  in  Frage  kommende  Persönlichkeit 
dauernd  dem  Schutze  des  §51  unterstellt.  Diese  Diagnose 
steht  fest,  wenn  neben  psychischer  Schwäche  sich  die  körperlichen 
Sy'raptome  einer  Tabes  nach  weisen  lassen.  Dann  hat  jede  Kontro- 
verse zwischen  dem  Richter  und  dem  Arzte  aufzuhören  Uber  freie 
Willensbestimmnng,  relativ  gut  erhaltene  Fähigkeiten  usw.  mehr.  Frei- 
lich muß  die  ärztliche  Feststellung  der  tabischen  Symptome, 
wenn  man  sie  als  ausschlaggebend  bei  noch  nicht  absolut  eindeutigen 
psychischen  Symptomen  in  die  VVagschale  werfen  will,  durchaus  einwand- 
frei erfolgt  sein.  Pupillendifferenz  ist  kein  Beweis,  und  bei 
manchem  Fall,  den  .\rzte  als  paralyseverdächtig  bezeichnen,  weist  die 
Prüfung  mit  einer  Pupillenlatnpe  schließlich  doch  noch  Reaktion  der 
Pupillen  nach.  Ebenso  ist  manches  Patcl larphäno men  schließ- 
lich doch  noch  nachzuweisen  am  äquilibrierten  Bein.  Es  ist  also  hier 
N'orsicht  nötig.  Wir  dürfen  auch  nicht  vergessen,  daß  es  Fälle  von 
Tabes  gibt,  bei  denen  eine  Depression  nicht  paralytischer  Natur 
sich  zeigen  kann,  lediglich  als  Begleiterscheinung  und  wieder  schwindend, 
eine  Beobachtung,  die  gelegentlich  einmal  in  EntmUndigungsangclegen- 
heiten  Bedeutung  gewinnen  kann. 

Weiß  der  Untersuchungsrichter  um  die  Bedeutung  dieser  körper- 
lichen .Symptome,  so  kann  er  vielleirdit  Gelegenheit  nehmen,  selbst  zu- 
nächst einmal  sich  die  Pupillen  seines  Gegenüber  anzusehen  und  sie  am 
Fenster  zu  prüfen.  Das  ist  keine  Kunst  und  kann  so  wichtige  Folgen 
haben.  — Daß  ihm  .Sprachstörungen,  Stammeln,  undeutlich  venvaschene 
lallende  Sprache  sofort  auffallen  und  veranlassen  muß.  den  .\rzt  hinzu- 
zuziehen.  bedarf  kaum  der  Betonung. 

Zur  Paralyse  ist  also  vom  Standpunkt  der  forensisehen  Psychiatrie 
etwa  folgendes  zu  .sagen: 
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1.  Dem  Verfall  auf  intellektuellein  (iebietc  {fehen  stets  Ver- 
iiuderungen  des  ethischen  Kinptindens  und  der  Hesistenzfahipkeit  voran, 
die  bereits  als  Initialsyuiptome  der  Paralyse  zu  gelten  haben,  deren 
Nachweis  somit  den  Kriminellen  unter  den  § öl  stellt. 

2.  Straftaten  Paralytischer  fallen  fast  stets  durch  Unbesonnen- 
heit und  Unvorsichtigkeit  auf.  \'on  Delikten  können  alle  Vor- 
kommen. Sie  erklären  sich  aus  der  VergeUlichkcit,  der  Erreglichkeit. 
der  Unfähigkeit  der  Kranken,  Impulsen  und  Trieben  noch  die  nötige 
Hemmung  und  l’berlegung  entgegenzusetzen,  der  ethischen  Indifferenz  usw. 

3.  Bei  allen  l’ereonen,  die  in  mittleren  Lebensjahren  nach 
seitherigem  Wohlverhalteii  beruflich  Schiffbruch  erleiden,  eine  auffällig 
gegen  früher  veränderte  I,ebensweise  zeigen  und  kriminell  werden, 
ist  die  Frage,  ob  Paralyse  vorliegen  könne,  zu  stellen. 

4.  Der  .Vusbruch  paralytischer  Seelenstörung  bald  nach  einer  Ver- 
urteilung berechtigt  hinreichend  zum  Verlangen  nach  einer  Kevi.sion. 

Bei  einem  Selbstmord  im  Beginn  der  Pntcrsuchnngshaft  kann  es  gelegentlidi 
von  Wichtigkeit  sein,  festziistellen,  ob  ein  Paralyseverdaeht  berechtigt  war.  Ein  guter 
Verteidiger  wird  in  Verfechtung  des  Interesses  nach  Rehabilitation  verlangender  .An- 
gehöriger Gelegenheit  nehmen,  alsdann  die  .Sektion  zu  veranlassen  und  die  mikr- 
skopische  t^iitersuchuug  des  Zentralnervensystems  zu  verlangen.  Auch  zivilrechtlich 
kann  die  Krage,  ob  Paralyse  vorlag,  ihre  große  Bedentuug  haben,  wenn  z.  B.  seitens 
I.ebensversieherungsgesellscbaften  die  Auszahlung  von  Versicheningssunimen  an  die 
Hinterbliebenen  von  Selbstmördern  verweigert  wird,  ln  einem  meiner  Fülle 
begnttgteu  sich  die  Arzte  mit  lier  Festlegung  des  makroskopischen  Sektionsbefundes 
am  Gehirn,  ein  Verhalten,  das  nicht  zu  billigeu  ist. 

.\ls  dritte  forensisch  wichtige  Form  der  Verblödung  sei  die  senile 
1)  Pillen/  genannt. 

F.s  könnte  scheinen,  als  ob  bei  dieser  Form  im  Vergleich  zu  den 
das  mittlere  Lebensalter  beliilleiiden  Verblödungsprozessen  die  (lefalir 
des  Verkennens  eine  geringere  sei,  weil  doch  gewissermalJen  die 
Konstatierung  der  höheren  Jahre  schon  ein  warnendes  Signal  dar- 
stellt und  bestimmen  mnü.  die  Persönlichkeit  genauer  zu  betrachten. 
Und  doch  kommen  IrrtUmcr  hinsichtlich  der  strafrechtlichen  Zurechnungs- 
fähigkeit älterer  Personen  häufig  genug  auch  in  der  Gegenwart 
noch  vor. 

Ila.s  mag  zuuiiehst  dariu  begründet  sein,  daß  eben  der  Begriff  ,Greisea- 
alter“  ein  naeb  unten  nicht  immer  scharf  abgrenzbarer  ist,  daß  die  senile  In- 
volution bei  den  einzelnen  Individuen  'zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  eintrilt,  bei 
einem  früh,  beim  andren  außerordeutiieh  spät.  Wir  begegnen  Seclizigern,  die  schon 
alle  körperlielien  Zeichen  iles  Verfalls  bieten  und  geistige  liniiieii  sind,  und  Siebzigern, 
die  noch  in  voller  Rüstigkeit  verantwortliche  Posten  ausfüllen.  — Die  Konstatiemn*. 
daß  idne  bestimmte  .Altersgrenze  übersehritteii  ist,  kann  somit  wohl  warnen.ist 
aber  noch  lange  kein  Beweis  dafür,  daß  bereits  Veränderungen  des  Zentralnerven- 
systems sich  eingestidlt  haben  müssen,  welche  das  Geistesleben  so  störend  beein- 
Hussen,  ilaU  das  Verstiiudiiis  für  die  Strafl)arkeir  bestimmter  Handlnntren  fehlt,  die 
Hemmiinir  völlig  aufgehoben,  B(udiifluflbarkeit  durch  strafrechtliche  .Ahndung  nicht 
mehr  besteht. 
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Wir  begegnen  im  allgemeinen  bei  dem  Durehschnitt  der  Menschen 
um  die  GO  herum  gewissen  seelischen  Veränderungen  in  bezug 
auf  die  geistige  Aufnahme  und  Verarbeitung  und  hinsichtlich  des  Gemüts- 
lebens.  die  in  letzter  Linie  durch  feine  Veränderungen  in  der  Struktur 
der  Großhirnrinde  hervorgerufen  sein  müssen.  Die  Spannkraft  erfährt 
eine  Abnahme,  die  Leistungen  werden  geringer,  der  Wagemut  sinkt,  die 
Sorge  um  das  eigene  Wohl  tritt  mehr  in  den  Mittelpunkt  des  Interesses. 
Auf  charakterologischem  Gebiete  treten  Züge  hervor,  die  im  all- 
gemeinen die  Sympathien  andrer  eher  abschwächen  als  mehren.  Die 
Neigung,  sich  korrigieren  zu  lassen  in  bezug  auf  unzutrefleude  Ansichten, 
wird  geringer,  es  wird  starrer  wie  sonst  an  vorgefaßten  Meinungen  fest- 
gehalten, die  Zugänglichkeit  nimmt  ab  nsw.  — Die  bew'ußte  oder 
unbewußte  Empfindung  des  langsamen  Rückganges  der  eigenen  Leistungs- 
fähigkeit, die  speziell  dadurch  oft  dem  Alternden  sich  deutlich  macht, 
daß  er  selbst  merkt,  wie  ihm  IrrtUmer  unterlaufen,  wie  er  vergeßlich 
wird,  bewirkt  dann  oft,  daß  er  um  so  ängstlicher  bemüht  ist,  nach 
außen  den  Schein  voller  Kraft  aufrecht  zu  erhalten  und  daß  er  jedem, 
der  ihm  verdächtig  wird,  als  ob  er  die  Autorität  des  Alters  nicht  anerkennen 
wolle,  schroft'  oder  gar  brüsk  entgegentritt. 

Von  jeher  vorhandene  Charaktereigenschaften  treten  mit 
herannahendem  Alter  meist  schärfer  hervor.  Der  mißtrauisch  Veranlagte 
wird  förmlich  paranoisch  durch  seine  Neigung,  stets  Mangel  an  Pietät 
nnd  Treue  zu  wittern.  Der  an  das  Zusammenhalten  Gewöhnte  wird 
zum  Geizhals.  Derscharfe  Tadler  wird  zum  unerbittlichen  Richter, 
der  alles  negiert. 

Aber  auch  angenehmere  (’harakterzUge  können  sich  potenzieren. 
Neben  den  verbitterten,  scharfen  Greisen  begegnet  man  den  durch  ein 
Übermaß  an  Kordialität  nnd  Jovialem  Wesen  sich  anszeichnenden  mit 
heitrer  Lcbensanschannng,  geneigt  zum  Verzeihen,  geneigt  aber  auch 
zu  etwas  kritiklosen  Freundschaftsbündnissen,  schwankend  in  den  An- 
sichten und  darum  nicht  besonders  verläßlich. 

Es  ist  hinreichend  bekannt,  daß  die  Grundstimmnng  nnd  die  Färbung 
der  Lebensanschauungen  (ob  herb-kritisch,  ob  gUtig-versöhnend)  Bericht 
und  Aussage  zu  färben  pflegen  und  Greise  als  Zeugen  darum  vor- 
sichtig zu  nehmen  sind. 

Von  diesen  Typen  seniler  Involution  mit  erhaltener  Intelligenz  und 
völliger  geistiger  Klarheit  zu  den  als  senile  Demenz  anzu.sprechenden 
Zuständen  führen  zahlreiche  Zwischenstufen  hinüber,  je  nach  dem 
Grade  des  Intelligenzverlustes  nnd  der  Stärke  körperlicher  Begleit- 
erscheinungen verschieden. 

Von  letzteren  sinil  zu  erwähnen  ünruhe  und  Unsicherheit  auf  mnskuliirem 
(iebiete,  die  sich  in  Zittcreincheinungen  Kus|irägeu,  Schwinde;!-  nnd  Ohnumchta- 
anfälle,  Schwächezuatiinde  allgemeiner  Art  u.  dgl.  ni.,  die  allgemeine  .Atrophie  auf 
allen  tiehieten.  die  dem  Körper  den  .Stempel  der  Schruiupfiiiig  aufpritgt. 
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l’sychiseb  ähm-lt  die  senile  üenienz  hinsichtlich  der  Abnahim- 
der  Intelligenz  in  vielen  Beziehungen  der  Paralyse,  und  zwar  so  sehr, 
daß  mau  manchmal  kaum  entscheiden  kann,  ob  das  klinische  Bild  als 
eine  frühzeitige  senile  Demenz  oder  als  eine  spät  im  I.«l)eii  auftretemie 
Paralyse  bezeichnet  werden  soll. 

Neben  dem  lntelligenzverlu.st,  der  in  schweren  Fällen  bis  zuui 
völligen  Erlöschen  [Uhren,  mit  Ausschaltung  des  letzten  Bestes  von 
Orientiertheit  Uber  die  eigene  Persönlichkeit  und  die  allernächste  L'iii- 
gebung  verbunden  sein  kann,  treffen  wir  beim  Greisenschwaehsinn  auf 
schwächliche  VVahnbildung,  mit  dem  Inhalt  der  Verfolgungsfurcht 
und  hypochondrischer  Sorge;  Sinnestäuschungen,  speziell  des  Gehör>. 
sind  nicht  selten.  — Iti  manchen  Fällen  Uberwiegt  von  vornherein  die 
Tendenz  zur  .\pathie.  allgemeiner  Hemmung,  ähnlich  dem  Bilde  der  ein- 
fachen dementen  Form  der  Paralyse.  Die  Kranken  dämmern  im  Bette 
hin  in  stumpfer  Gleichgültigkeit,  ln  andren  verleiht  eine  gewisse 
manische  Erregung  dem  Bilde  des  Greisensehwaclisinns  eine  besondere 
Färbung;  Unruhe,  läppische  Heiterkeit,  Vielgeschäftigkeit  stehen  eine 
Zeitlang  iui  Vordergründe  der  Symptome. 

Diese,  sagen  wir,  motorischen  Formen  sind  am  meisten 
zu  Verstößen  gegen  das  Strafrecht  veranlagt.  Da  treibt 
den  schlaflosen  Greis  nächtlich  seine  Unruhe  im  Hause  umher,  er  zllmiet 
Eicht  an.  vergißt  es  zu  löschen,  oder  er  geht  achtlos  damit  in  Räume, 
in  denen  Licht  eine  Gefahr  bedeutet  er  vergißt  den  Gjishahn  zu  .schließen, 
und  die  fahrläs.sige  Brandstiftung  ist  fertig.  Oder  er  dringt  in 
Wohnungen  ein,  die  ihn  nichts  angehen,  und  begeht,  zur  Hede  gestellt. 
Beleidigungen,  Hausfriedensbruch. 

Dem  äußerlich  noch  nicht  blöd  erscheinenden,  aber  doch  schon 
krankhaft  vergeßlichen  Greise  begegnen  wir  gelegentlich  unter  der  An- 
klage des  Meineids  (Offenbaningseide  seniler  Bankrotteure).  Herrscht 
auch  zumeist  in  den  Delikten  der  Greise  eine  .Schwäche  vor.  ein  Mangel 
an  Energie  und  Im])ulsivität,  so  daß  im  allgemeinen  schwere  Gewalt- 
taten nicht  in  Frage  kommen,  so  lehrt  doch  die  Kasuistik,  daß  auch 
die  allerschwersten  .Angriffe  auf  das  Leben  Vorkommen  können. 
Nicht  selten  spielen  dann  pseudoparanoischc  Voi-stellungeu  eine 
Bolle,  z.  B.  Eifersuchtideen,  die  zur  Tötung  der  Ehegattin  fuhren. 
— Indessen  pflegen  derartige  Vorkommnisse  znm  Glück  selten  zu  sein. 

Ein,  man  möchte  sagen,  spezifisches  Delikt  des  Seniums  stellt 
das  Sittlichkeitsdelikt  dar.  Wie  es  zustande  kommt,  ob  im  .Alter 
der  Se.xualtrieb  sich  nach  einem  Zurllcktreten  stärker  wieder  geltend 
macht  (.lohannistriebj,  oder  ob  es  sich  um  von  jeher  sexuell  begehrliche 
Individuen  handelt,  die  aus  .Mangel  an  Hmnmung  sich  vergehen,  kann 
unentschieden  bleiben.  Tatsache  ist.  daß  alljährlich  eine  große  Anzahl 
von  Personen,  die  im  höheren  .Alter  stehen,  wegen  Vergehen  wider  die 
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Sittlichkeit  augekla^t  uod  verurteilt  werden,  und  daß  ce  sich  oft  um 
Leute  handelt,  die  niemals  vorbestraft  waren  und  als  ehrenhafte 
Menschen  galten. 

Kein  Untersuchungsrichter  sollte  in  solchen  Fällen  es  unterlassen, 
eine  psychiatrische  Prüfung  zu  verfügen,  die  aber  nie  durch  den  Gerichts- 
arzt im  Gefängnis,  sondern  stets  durch  den  Fachpsychiater  in  der  An- 
stalt vorgeuommen  werden  sollte.  Die  V orarbeiten  eines  Gutachtens  in 
solchen  Fällen,  bei  denen  der  Verdacht  auf  ein  Überschreiten  der  Grenze 
physiologischer  seniler  Involution  nach  der  pathologischen  Seite  hin  in 
Frage  kommt,  erfordern  eine  derartige  (genauere  Prüfungen  der  Merk- 
fähigkeit, der  .\ssoziationeu,  der  höheren  psychischen  Funktionen  in  allen 
feineren  Einzelheiten)  Mühe,  daß  ein  paar  Vorbesuche  und  oberflächliche 
Unterhaltungen  nicht  als  genügende  Basis  einer  gutachtlichen  .Äußerung 
erachtet  werden  können. 

Ob  es  sieh  nicht  emiiiglicheu  ließe,  lUe  Sittlichkeitsdelikte  der  Greise  auf 
ein  11  i n i m u Ul  zu  reduzieren,  lasse  ich  unentschieden.  Ich  luüchte  es 
bejahen.  Fast  stets  handelt  es  sich  um  Personen,  die  mit  der  .Aufsicht  iiher  Kinder 
betraut  wurden,  welche  ihnen  gar  nicht  hatte  übertragen  werden  können,  wenn  die 
Faniilie  etwas  vorsichtiger  war.  So  oft  tritt  an  senilen  Personen,  die  einmal  zum 
.Sittendelikt  sich  versteigen  könnten,  eine  Neigung  zur  Idppischen  Erotik 
hervor,  zu  Z y n i s m e n und  sexuellen  Anzüglichkeiten,  die  entschieden 
in  vielen  Fitlien,  znmal  in  gebildeten  Kreisen,  zur  Prophylaxe  veranlassen  sollte. 

Mehr  wie  auf  anderen  Gebieten  dürfte  bei  Delikten  seniler  Personen  in  Füllen, 
die  eine  unbedingte  .\uwemlung  des  § 51  nicht  angezeigt  erscheinen  lassen , der 
Satz  „in  dubio  pro  reo“  Beachtung  verdienen.  — .Andrerseits  sollte  aber  auch 
jeder  .Sachverstünilige  sich  in  acht  nehmen,  bei  Delikten  seitens  Personen,  die  uoob  unter 
60  stehen  und  auch  körperlich  keine  .Andeutungen  früher  Involution  oder  von  Arterio- 
sklerose zeigen,  mit  der  .Annahme  beginnender  seniler  Demenz  zu  bestimmt  aufzu- 
treten. Ich  habe  einmal  als  .'sachverständiger  in  einer  Sache  zu  tun  gehabt,  in  der 
es  sich  um  Unterschlagungen  seitens  eines  54jährigen  handelte,  der  von  jeher  als 
geizig,  in  Geldsachen  nicht  besonders  lauter  galt,  und  von  Aem  nun  eine  Unzahl 
von  Zügen  kleinlicher  Handlungsweise  berichtet  wurde,  durch  welche  ein  seniler 
A'erarmungswahn  bewiesen  werden  sollte.  Die  Verteidigung  führte  meiner  Ansicht, 
ilaU  der  Betreffende  verantwortlich  zu  machen  sei,  zwei  andere  Herren  entgegen, 
welche  den  Beklagteti  als  im  Beginne  seniler  Demenz  stehend  bezeichneten  und  für 
Freispruch  eintraten.  Trotzdem  kam  es  zur  Venirteiluug  im  Sinne  meiner  Stellnng- 
nnhme  zur  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit.  Seitdem  sind  vier  Jahre  verflossen  und 
der  betreffende  damals  Wrurtiültc  führt  ein  Geschäft.  .Seine  Verfügungsfahigkeit 
wurde  von  den  Seinen  uiemals  als  reduziert  bezeichnet,  obwohl  nichts  näher  gelegen 
hätte,  wie  ein  Antrag  auf  Entmündigung  bei  einem  Hervortreten  deutlicher 
Züge  seniler  .Schwäche,  dessen  Erfolg  dann  recht  wohl  den  Antrag  auf  Itevision 
hätte  begründen  können! 


III.  Transitorische  Geistesstörungen  und  ihre  forensischen  Beziehungen. 

Die  hier  zuuächst  zu  betraehteiuleii  Störungen  der  Mehincholie  und 
Manie  imponieren  dem  nichtärztliehen  Beobachter  darum  manchmal  zu-i 
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nächst  nicht  als  Sttirnngrcn  der  Geistostätipkcit.  deren  Träger  dem  § 51 
■/.u  unterstellen  sind,  weil  diese  äußerlich  klar  und  orientiert  erscheinen 
und  von  d e ii  Symptomen,  ohne  welche  der  Laie  Geisteskrankheit  sich 
nicht  recht  vorstellen  kann  (Sinnestäuschungen.  Wahnideen,  tobsüchtige 
Krregung)  nichts  bieten.  Zudem  wird  sehr  gern  in  einer  melancholischen 
N'erstimnmng  bei  Angeklagten  der  Ausfluß  der  Angst  vor  Strafe  und 
des  Schuldbewußtseins,  nicht  aber  eine  Krankheit  erblickt. 

Der  Grad  der  Stärke  gemütlicher  Depression  bei  dem  Gesunden 
ist  individuell  sehr  verschieden.  .\ußere  Umstände.  Temperament,  das 
Auftauchen  tröstender  Momente  bestimmen  die  Intensität  und  Dauer 
trauriger  Aflfektzustände.  Motivierte  (iemUtsverstimmungen.  welche  in 
ihrer  Stärke  dem  .Anlaß  proportional  sind,  fallen  nicht  in  die  Breite 
des  Pathologischen  und  haben  mit  der  forensischen  Psychiatrie  nichts 
7.U  tun. 

Melancholie  nennen  wir  die  grundlose  unmotivierte  oder  doch  zum 
anslösenden  Moment  in  gar  keinem  VT-rhältnis  stehende  traurige  Ver- 
stimmung. die  begleitet  wird  von  psychischen  Hemmungen,  oft  auch  von 
Wahnideen  egozentrischen  Inhaltes,  meist  auch  von  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen. ErnährungsrUckgang,  Kräfteverfall. 

Die  Störung  befällt  Personen  jeden  Alters  und  Geschlechtes. 
Nicht  selten  schließt  sie  sich  an  an  körperlich  schwächende  Ereignis.se 
und  physiologische  Vorgänge,  z.  B.  Laktation  und  Klimakteriimi. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  Störung  (zunehmende  Indifferenz 
gegen  alle  Lebeuswerte,  wachsendes  Empfinden  der  eigenen  Schwäche 
und  Leistungsunfähigkeit  krankhaftes  Grübeln  Uber  den  eigenen  Zustand 
und  wahnhafte  Erklärungsversuche  im  Sinne  des  eigenen  Unwerte.s,  der 
Sündhaftigkeit  und  Verworfenheit  explosive  Entäußerung  der  inneren 
Spannung  in  Selbstmordversuchen,  oft  nach  homizidalcn  Handlungen) 
muß  auf  die  Darstellungen  der  Lehrbücher  verwiesen  werden.  — .Aus  den 
charakteristischen  Symptomen  ergeben  sich  die  strafrechtlichen  Be- 
ziehungen. Zunehmende  Apathie  kann  zur  Vernachlässigung  von 
Berufspflichten  führen;  Uuterlassungsdelikte,  die  leicht  den  Verdacht 
absichtlicher  Vernachlässigung  und  der  Verschleierung  erregen  können.  — 
Krankhafte  Deutungsbestrebungen  veranlassen  Selbstbezichtigung, 
die  man  als  typische  forensische  Handlung  der  Melancholiker 
bezeichnen  kann.  .Auf  Grund  unzutreffender  .Selbstauklagen  sind  schon 
umfangreiche  Verfahren  eiugeleitet  worden.  - .Am  häufigsten  begegnen 
wir  dem  Melancholiker  als  Totschläger,  der  die  .Seinen  aus  \ er- 
armungsideen  opferte  und  ihnen  selbst  in  den  Tod  folgt. 

Kür  den  Sachverständigen  ist  es  leicht  den  Nachweis  der  Unzu- 
rechnungsfähigkeit zu  fuhren,  wenn  ein  melancholisches  Motiv  in  der 
Tat  ersichtlich  ist  und  zur  Zeit  der  Begehung  bereits  das  Krankheits- 
bild ein  komplettes  war.  Schwieriger  ist  seine  .Aufgabe,  wenn  der 
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Konflikt  mit  dem  Strafrechte  in  die  Initialperiode  fiel.  Die  Zunahme 
der  Depression  kann  dann  als  Reaktion  anf  die  Einleitung  des  Straf- 
verfahrens erscheinen.  Andrerseits  muß  aber  auch  zugegeben  werden, 
daß  eine  Versetzung  in  Anklagezustand  bei  psychopathischen  Persönlich- 
keiten an  sich  schon  recht  wohl  eine  Gemlltsdepression  durchaus 
krankhafter  Art  auslösen  kann,  ohne  daß  für  die  Zeit  der  Straftat  dies 
entschuldigende  Moment  geltend  gemacht  werden  darf.  Solche  Fälle 
von  Melancholie  nach  der  Tat  stellen  den  Gutachter  vor  schwierige 
Aufgaben,  zumal  wenn  dann  Simnlationsversnche  hinzukommen.  Letztere 
haben  oft  das  Charakteristische,  daß  sie  infolge  der  Urteil  und  Über- 
legungsvennögen  trübenden  pathologischen  Angst  äußerst  plump  und 
grob  sind  (Verfehlen  oder  bizarres  Beantworten  der  einfachsten  Rechen- 
fragen, falsche  Bezeichnung  der  alltäglichen  Gegenstände).  Der  gesunde 
wiewohl  stark  deprimierte  Mensch  wird  nie  zu  so  plumper  Täuschung 
sich  versteigen.  Sie  ist  somit  ein  Zeichen  von  diagnostisch  ausschlag- 
gebender Wichtigkeit,  das  nicht  mißdentet  werden  sollte,  gelegentlich 
aber  leider  bestimmt,  alle  Krankheitserscheinnngen  und  melancholische 
Äußerungen  für  simuliert  anzusehen. 

Selbstmorde  Melancholisoher  in  Anstalten  können  für  den  Arzt  verhängnisvoll 
werden,  insofern  als  man  ihn  der  Fahrlässigkeit  zeiht  und  Entsrhädigungsansprüche 
stellt.  Andrerseits  perhorreszieren  gerade  die  Angehörigen  von  Uelancholischen 
meist  die  gemeinschaftliche  Pflege  nntcr  Überwachung  und  drängen  auf  freiheitliche 
Behandlung  ihrer  Kranken!  Der  Jurist  sei  zurtlekhaltend  in  der  Beurteilung  solcher 
Fälle,  denn  selbst  in  den  bestgeleiteten  .\nstalten  kann  einmal  ein  Selbstmord 
gelingen.  Wenn  es  sich  häufiger  ereignen  sollte,  dati  -\rzte  eine  schonende  Be- 
handlung von  klelancholiscben  durch  hohe  pekuniäre  Entschädigungen  an  die  Hinter- 
lassenen  eines  Selbstmörders  bUßen  müssen  , so  wird  dies  der  freiheitlichen  Ent- 
wicklung des  Anstaltswesens  sicher  schaden. 

Einen  gewissen  Gegensatz  zur  Melancholie  bildet  die  Manie, 
maniakalische  Gemüts  Verstimmung,  insofern  als  hier  geistige 
Regsamkeit  und  motorischer  Impuls  krankhaft  gesteigert  sind.  Es  zeigen 
sich  Ideenflucht,  gehobene  Stimmungslage,  Fortfall  der  Hemmungen, 
gesteigerter  Bewegungs-  und  Rededrang. 

Die  ältere  Psychiatrie  nahm,  was  hier  nebenbei  des  Namensgleichklanges 
wegen  erwähnt  sein  möge.  sog.  o n o m a n i e n“  an,  d.  h.  Znstände  von  eigen- 
tümlicher geistiger  Veranlagung  mit  trichartiger  verbrecherischer  oder  irgendwie 
unsozialer  Entäußerung,  z.  B.  Kleptomanie  oder  Pyromanie  oder  Poriomanic  (krank- 
hafter Wandertrieb),  Erotomanie  usw.  bei  im  übrigen  normaler  psychischer  Beschaffen- 
heit. Diese  Auffassung  ist  verlassen  worden,  da  die  genauere  Analyse  erkennen 
lehrte,  daß  derartige  abnorme  Neigungen  stets  Teilerscheiuungen  psychischer  Störung 
darstellen.  Mit  dem  Krankheitsbild  der  Manie  haben  diese  Jlonomanien  somit  nichts 
zn  tun. 

Die  maniakalische  Geistesstörung  pflegt  nach  sechs-  bis  acht- 
monatlicher Dauer  in  Genesung  auszulanfen.  — Wir  begegnen  ebenso 
wie  bei  der  Melancholie  Krankheitsbildem  der  verschiedenartigsten 
Intensität,  von  denen  forensisch  wichtig  speziell  die- 
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jeiiigen  Formen  sind,  in  welchen  die  Symptome  in 
mäßiger  Stärke  hervortreten,  der  Kranke  relativ  geordnet 
und  orientiert  ist,  aufgeregt,  wie  trunken,  erscheint.  Man  spricht  daun 
von  Hypomanie  oder  snbakuter  Manie. 

In  ausgeprägten  Fällen  leitet  zum  Stadium  tobsüchtiger  Erregung 
eine  Zeit  hinüber,  in  welcher  der  Erkrankende  gegen  seine  sonstige 
Gewohnheit  heiter,  beweglich,  vielgeschäftig,  kordial  ist.  Dabei  weiß 
er  aber  über  Zeit,  Ort,  Umgebung  usw.  Bescheid  und  kann  auch  ver- 
anlaßt werden,  in  zusammenhängenden  Worten  Hede  zu  stehen,  ln 
manchen  Fällen  schließt  sich  an  dieses  Stadium  unmittelbar,  ohne  daß 
es  zu  heftigen  Erregungen  mit  Zerstörungsdrang  und  Gewalttätigkeiten 
von  äußerster  Heftigkeit  kommt,  der  Übergang  in  Beruhigung  mid  Ge- 
nesung an. 

Diese  F&lle,  welche  oft  gar  nicht  in  die  Anstalt  gelangen,  sind  der  Ver- 
kennung am  meisten  ausgesetzt.  Die  Freundschaftsbezeugungen  der  Kranken  werden 
für  Bonhommie  genommen,  alle  Welt  heißt  sie  wegen  ihrer  Lustigkeit  willkommen 
und  hat  .Spoß  an  ihren  burschikosen  Wendungen,  ihrem  spöttischeu,  sarkastischen 
Wesen,  das  vor  niemandem  Respekt  kennt.  Man  profitiert  gern  von  ihrer  Frei- 
gebigkeit, folgt  ihren  Einladungen  ins  Wirtshaus.  Oft  genug  gelten  sic  von  An- 
fang an  wegen  ihrer  sonderbaren  Heiterkeit  als  Trunkene,  und  es  wird  vielleicht 
in  der  Vermutung,  daß  es  sich  um  solche  handelt,  gegen  sie  eingeschritten,  wenn  sie 
singend  ihre  Straße  ziehen. 

Weibliche  l’ersonen  beginnen  in  hypomanischeu  Zustiinden  zu  zerstören,  ihre 
Kleidung  zu  verschenken  und  unsinnige  Einkäufe  zu  machen,  arrangieren  gegen 
sonstige  Gewohnheit  Feste  daheim,  werden  aushäusig  und  betätigen  oft  ihren  ge- 
steigerten Erotismus  durch  Preisgabe  ihrer  Geschlechtsehre.  So  können  Geschlechts- 
krankheiten erworben  und  in  die  Familie  getragen  werden. 

Die  Reizbarkeit  der  Hvpomanischen,  die  keine  Autorität  anerkennen, 
veranlagt  sie  zum  Delikt  der  Beleidigung,  des  Hausfriedens- 
bruches, der  Körperverletzung.  In  der  Erregung  werden  ge- 
legentlich Beamte  beschimpft,  Majestätsbeleidigungen  ausge- 
stoßen, oder  der  Kranke  legt  sieh  falsche  Titel  und  Würden  zu.  Über- 
schätzung seines  finanziellen  Könnens  veranlaßt  ihn  zum  Renommieren 
in  Wirtschaften,  er  ladet  alle  Welt  ein  und  steht  hernach  als  Zech- 
preller und  B e t r ü g e r diu  Er  kauft  und  bestellt  über  sein  Können 
und  beruft  sich  auf  Referenzen,  die  ihn  später  ablehnen.  Oder  er 
übernimmt  leichtsinnig  Bürgschaften,  denen  er  nicht  gewachsen  ist  \'or- 
spiegelung  falscher  Tatsachen.  Betrug,  Kauf  auf  Borg  ohne  die  Möglich- 
keit der  Deckung  sind  spezifische  Delikte  des  Maniacus.  Bei  den  Ein- 
käufen fällt  meist  sofort  das  Unsinnige  des  Tuns  auf,  da  Dinge  und 
Mengen  gekauft  werden,  für  die  der  Kranke  überhaupt  oder  doch  in 
dem  gewählten  Umfange  gar  keine  Verwendung  hat 

Zu  beachten  ist,  daß  Manische  eventuell  erst  vor  Gericht  zu  er- 
scheinen haben  wegen  eines  in  krankhaft  verändertem  Geisteszustände 
begangenen  Deliktes,  wenn  die  Störung  bereits  abgeklungeu  ist  Der 
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KekoDvaleszent  fällt  dann  vielleicht  gar  nicht  mehr  auf,  und  der  Richter 
wird  durch  nichts  in  seinem  Benehmen  auf  die  Vermutung  gebracht, 
daß  die  inkriminierte  Handlung  von  einem  Kranken  ausgefllhrt  wurde. 
— Nichts  wirkt  wohl  überzeugender  auf  ihn,  wie  die  Gegenüberstellung  der 
Bilder  des  Kranken  in  seinen  normalen  Tagen  und  in  den  Phasen 
manischer  Exaltation.  Dort:  ein  ruhiger,  dem  Erwerb  nachgehender, 
für  die  Seinen  besorgter,  verläßlicher  Mensch,  Beruf  und  Amt  treu  aus- 
fUllend.  Hier:  ein  lasziver,  reizbarer,  ausschweifender  Besserwisser,  ver- 
schwenderisch, haltlos,  planlos  vagierend  usw.  Noch  überzeugender 
muß  diese  Gegenüberstellung  kontrastierender  Bilder  wirken,  wenn 
wiederholt  manische  Perioden  im  Leben  sich  nachweisen  lassen.  Oft 
werden  Personen  wechselnd  von  melancholischer  und  manischer  Störung 
befallen.  Zwischen  zwei  Anfällen  von  mehrmonatlicher  Dauer  können 
Jahre  völliger  geistiger  Gesundheit  liegen.  Nicht  selten  werden  die 
gesunden  Intervalle  indessen  kürzer  und  kürzer,  und  es  stellt  sich  ein 
dauernder  psychischer  Schwächezustand  ein.  — In  die  Krankheitsgruppe 
der  Maniaci  sind  auch  manche  periodische  Querulanten  zu  rechnen. 

Der  praktische  Arzt  ohne  eingehende  psychiatrische  Fachkenntnis,  dem 
es  nicht  möglich  ist,  den  von  ihm  auf  seine  AnstaltsbedUrftigkeit  zu  prüfenden 
Fall  genauer  zu  beobachten,  sollte  die  Diagnose  einer  Melancholie  oder  Manie  nur 
mit  Reserve  stellen,  da  melancholische  und  manische  Zustandsbilder  in  den  Initial- 
Stadien  zahlreicher  Formen  geistiger  Störung  beobachtet  werden  können  mit  minder 
guter  Prognose,  wie  sie  sonst  den  reinen  Krankheitsbildem  der  )lelancholie  und 
Manie  znkommt. 

Mit  der  Fehldiagnose  Melancholie  oder  Manie  gelangen  nicht 
selten  auch  die  Vertreter  jener  eigentümlichen  Psychose,  die  mau  als 
Katatonie  bezeichnet,  in  die  Anstalten.  Die  Störung  kann  von 
Anfang  an  jede  Remission  vermissen  lassen  und  unmittelbar  zum  Blöd- 
sinn fuhren.  Doch  kommt  auch  Ausgang  in  Genesung  zur  Beobachtung. 
Ebenso  häufig  sind  Wiederholungen  der  Anfälle  mit  definitivem  Ansgang 
in  Geistesschwäche  mehr  oder  minder  hohen  Grades.  — Der  Umstand, 
daß  das  Krankheitsbild  der  Mehrzahl  der  praktischen  .Ärzte  nicht  hin- 
reichend bekannt  ist,  rechtfertigt  eine  kurze  Darstellung  der  Symptome 
an  dieser  Stelle. 

Nach  unbestimmtem  Voratadium  nervöser  Reizbarkeit,  unbestimmten  Sinnes- 
tänschungen,  hypochondrischer  Stimmung,  Erscheinungen,  die  manchmal  auf  körper- 
liche Störungen,  fieherhafte  AUgemeiuerkraukungen  zurUckzufUhren  scheinen,  ver- 
fallen die  Kranken  in  einen  Melancholie  Vortäuschen  den  Zustand,  oder  es  kommt 
eine  manische  Erregung  zum  Ausbruch.  Beide  sind  aber  etwas  ganz  anderes 
wie  Melancholieen  und  Manieen.  Wenn  ein  scheinbar  melancboliscbes  Bild  die  Störung 
einleitet,  so  handelt  es  sich  um  schwere  Hemmung,  um  einen  Stupor  in  Ver- 
bindung mit  abnormen  Muskelznständen  von  eigenartiger  Spannung,  die  der  Störung 
den  Namen  beschert  haben.  Entweder  sind  die  Muskeln  starr  bis  zu  dem  Grade, 
daß  jede  passive  Bewegung  des  Kranken  unmöglich  wird,  oder  es  bestehen  jene 
Znstitnde  wächserner  Biegsamkeit,  die  man  als  Katalepsie  bezeichnet.  Dabei 
ist  das  Bewußtsein  oft  dnreh  massenhafte  Sinnestäuschungen  verändert.  Diese 
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Zustände,  deren  Dauer  bis  zu  Monaten,  ja  bis  zu  Jahren  währen  kann,  welche  der 
Fliege  die  änHeraten  Schwierigkeiten  zu  bereiten  vermögen,  können  abgelBst  werden 
von  tohsllchtigen  Erregungen,  die  ffir  den  Kundigen  sich  ebenfalls  von  denen 
des  Maniakalischen  unterscheiden.  In  der  motorischen  Unruhe,  den  sprachlichen 
Wendungen  Rillt  eine  Neigung  zur  Stereotypie,  zur  Wiederholung  stets  der 
gleichen  Bewegtingsreihen  und  sprachlichen  AuBemngen  auf.  Interkurrent  stellen 
sich  oftmals  vorübergehende  Buhezustände  ein,  in  denen  die  Kranken  relativ  ge- 
ordnete Antworten  geben,  sich  als  orientiert  erweisen. 

•\uch  in  den  Momenten  der  Erregung  macht  das  Verhalten  oft  den  Eindmck 
des  planmäßig  Gewollten  in  so  hohem  Grade,  daß  die  Handlungen  des 
Kranken  förmlich  wie  überlegte  .\kte  rein  gewalttätiger  Bestrebungen  erscheinen 
— In  den  Zwischenpausen  macht  sich  oftmals  jener  eigentümliche  Zug  paralo- 
gischen Nebenherredens  geltend,  den  man  neuerdings  in  der  Literatur  wohl 
als  „Gnnsersches  Symptom“  bezeichnet  ündet.  der  aber  von  jeher  auch  den 
älteren  Irrenärzten  bekannt  war:  die  Antworten  lassen  erkennen,  daß  der  Sinn  der 
Frage  begriffen  sein  muß,  aber  sie  sind  falsch,  verzerrt,  bizarr,  muten  wie  Spott 
an.  Die  einfache  Rcchenfrage  wird  spielerisch  falsch  gelöst,  z.  H.  •2-2  = 5; 
Gegenstände  von  Eisen  sind  Holz,  das  Zwanzigmarkstiiek  wird  als  Pfennig  benanntnml 
Ähnliches  mehr.  — Handelt  es  sich  nm  notorisch  Geisteskranke  ohne 
forensische  Verwicklimgen,  so  wird  jeder  trotz  solcher  Antworten  oder  vielleicht 
gar  wegen  solcher  Antworten  sie  für  geisteskrank  halten.  — Wenn  wir  aber 
diesem  Zug  bei  Objekten  des  Strafvollzuges  neben  brüsker  Erregung  und  noch  da- 
zu bei  relativer  Klarheit  begegnen,  daun  verkennt  der  mit  dem  Krankheitsbilde 
nicht  Vertraute  manchmal  das  Pathologische  dieser  Zustände. 

Vorübergehende  Stnporbilder  und  andrerseits  paralogiscbe  .Antworten  erwecken 
daun  leicht  den  Verdacht  der  Simulation,  den  .Akte  zähen  negativistiachen  Wider- 
strebens  dann  vielleicht  noch  stärken.  Aus  den  in  den  A^erdacht  der  Simulation 
geratenen  Sträflingen  bebt  sachverständige  Sichtung  nicht  gerade  selten 
Katatouen  heraus,  deren  Widerstand  mau  oft  lange  vergeblich  durch  Disziplinär- 
mittel  zu  brechen  suchte. 

Da  auch  das  sexuelle  Moment  bei  Katatoneu  eine  Rolle  spielt,  (« 
begegnet  man  ihnen  auch  unter  <len  Sittlichkeits Verbrechern. 

Wer  katatonische  Anfälle  durchgeinacht  hat.  ist  bezüglich  der  Zu- 
rechnungsfähigkeit weit  vorsichtiger  zu  behandeln,  wenn  er  gegen  die 
Gesetze  verstößt,  wie  der  A'orUbergehend  manisch  oder  inelatieholiseh 
Gewesene.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  von  dieser  Störung  rclati' 
Genesenen  verschrobene,  sonderbare  Charaktere,  voll  Eigenhcitcö 
und  Kizarrcrien,  es  hafttA  ihnen  etwas  Autoinatcuhaftes  an,  das  im  in- 
timeren Zusammenleben  auffällt. 

Die  Betrachtung  .aller  dieser  Formen  transitorischer  Geistesstörung’ 
lehrt  also,  um  das  scharf  hervorzuheben,  den  Richter,  daß  die 
genaue  Diitgnose  gar  nicht  immer  so  einfach  ist;  daß  oft  nur  fach- 
ärztliche  längere  Beobachtung  Klarheit  schaffen  kann;  daß  nach  der 
Beobachtung  des  Augcnblicksbildes  die  Diagnose  sich  nicht  immer 
sofort  stellen  läßt,  sondern  daß  die  Anamnese  eine  gewichtige  Rolle 
mitspielt.  Wer  dies  erwägt,  dem  wird  cs  verständlich  sein,  wenn  bei 
der  Konstatierung  früher  Uberstandener  Geistesstörung  in  der  Anamnest 
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strafrechtlicher  Fälle  der  Arzt  zonächst  vielleicht  sich  sehr  reserviert 
aassprichi 

Auch  die  Kequisition  des  in  einer  Irrenanstalt  Uber  den  in  Frage 
kommenden  Menschen  geführten  Krankenjoumales  wird  ihm  bei  dem 
Versuch,  die  Natur,  der  Uberstandenen  Störung  klar  zu  stellen,  oftmals 
nicht  sofort  aus  der  Verlegenheit  hellen.  Denn  die  Kranken- 
geschichten vieler  Irrenanstalten  sind  leider  auch  in  der 
Gegenwart  immer  noch  nichts  andres,  wie  Aufzeichnungen  Uber  das 
Verhalten  der  Insassen  gegen  die  Anstaltsdisziplin  und  lassen  im  Stich, 
wenn  man  Aufschluß  Uber  das  Denken,  Fühlen  und  Empfinden  wUnscht, 
wenn  rann  die  Form  der  sprachlichen  Erregung  genauer  charakterisiert, 
ihren  Inhalt  anaMisch  behandelt  haben  möchte.  Und  die  Diagnose,  die 
man  gab,  entspringt  nicht  Überall  sorgsamer  Abwägung  der  Gesamt- 
summe der  Symptome,  sondern  oft  dem  von  Angenblicksansichten  be- 
einflußten Bestreben  einer  Einordnung  des  Falles  in  das  Schema  der 
Keichsirrenstatistik. 

Freilich,  muß  man  zur  Entschuldigung  hinzusetzen,  liegt  das  oft 
genug  am  Arztemaugel  und  an  dem  Umstand,  daß  der  junge  Arzt  ohne 
psychiatrische  Vorbildung  seine  Tätigkeit  begann  und  wesent- 
lich auf  autodidaktische  Bewältigung  der  Materie  angewiesen  war. 


IV.  Die  strafrechtlichen  Beziehungen  der  Paranoiker. 

Die  mit  dem  Namen  Paranoia  bezeichnete  Störung  der  Geistes- 
tätigkeit charakterisiert  sich  dadurch,  daß  bei  jemandem  sich  unwider- 
leglich falsche  Vorstellungen  herausbilden,  von  denen  keine  Logik  der 
Tatsachen  ihn  abznbringen  vermag.  Sie  fixieren  sich,  durchsetzen  den 
gesamten  Vorstellnngsinhalt,  treten  in  den  Vordergrund  des  Intcressen- 
kreises,  beeinflussen  die  Auffassung  des  Erkrankten  bezüglich  seiner 
Umgebung  und  seiner  Lebensverhältnisse  und  bestimmen  ihn,  seinen 
unzutreffenden  Vorstellungen  Einfluß  auf  sein  Handeln  zu  gewähren.  — 
•Sinnestäuschungen  können  komplizierend  hinzutreten. 

Die  Besonnenheit  ist  oft  auch  auf  der  Höhe  der  vollentwickeltcn 
.Störung  völlig  gewahrt.  Die  Summe  erworbener  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten erfährt  keine  Einbuße,  die  Fähigkeit  zum  folgerichtigen  Denken 
bleibt  erhalten,  soweit  nicht  auf  einzelnen  Gebieten  der  Wahn  seinen 
Einfluß  ausUbt  und  den  Gedankengang  in  falsche  Bahnen  drängt. 

Die  Krankheit  ist  chronisch,  unheilbar,  läßt  aber  die  Lebensdauer 
unbeeinflußt.  Sie  verl.äuft  in  bald  schnellerem,  b.ald  langsamerem  Tempo 
zur  geistigen  Schwäche.  Ihre  forensische  Bedeutung  ist 
eine  erhebliche,  da  ihre  Träger  infolge  der  erhaltenen  Besonnen- 
heit, des  Fehlens  von  Defekten  der  Kenntnisse  bei  oft  bestehender 
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Fähigkeit,  einen  Beruf  auszufUllen,  dem  Laien  ganz  vernünftig  erscheinen. 
Ihre  Rede-  und  Schriftgewandtheit  täuscht  oft  gerade  eine  besonders 
hohe  Intelligenz  und  Energie  vor  und  läßt  sie  wenn  auch  „verbohrt  und 
in  einseitigen  Anschauungen  befangen“,  so  doch  keineswegs  geistes- 
gestört erscheinen. 

Der  Beginn  der  Verrücktheit  (d.  h.  der  Krankheit 
welche  nach  und  nach  den  Standpunkt  ihres  Trägers  zur  Gesellschaft 
„verrückt“)  ist  ein  schleichender.  Zumeist  kommen  Personen  des 
mittleren  Lebensalters  in  Betracht  Oft  wird  lange  vor  dem  deutlichen 
Ausbruch  der  Störung  ein  mißtrauisches,  reizbares  Wesen,  Neigung  zur 
Absonderung  beobachtet.  Sonderbare  Gewohnheiten  fallen  oft  auf: 
Neigung,  hinter  verschlossenen  und  besonders  gesicherten  Türen  zu 
leben,  N'erhängen  der  Fenster,  Vermummungen  und  Ausgang  zu  un- 
gewöhnlichen Zeiten  usw.  So  gelangt  der  Kranke  oft  zunächst  in  den 
Ruf  des  Sonderlings. 

Im  Beginn  jener  Form  der  Paranoia,  in  welcher  es  sich  wesentlich 
um  Herausbildung  eines  Verfolgungswahns  handelt,  zeigen  sich 
Beziehungs-  und  Beeinträchtigungsideen.  .Schon  jetzt 
kann  es  zu  Verwicklungen  mit  dem  Kranken  verdächtig  erscheinenden 
Personen  kommen.  Er  stellt  vielleicht  die  nach  seiner  Vennutung  ihm 
Übelwollenden,  macht  Vorhalt,  beleidigt  sie.  Sie  remonstrieren  oder 
entfernen  ihn  unsanft,  gehen  eventuell  gerichtlich  gegen  den  Lästigen 
vor;  ih  mist  damit  ein  weiterer  Beweis  ihrer  Feindschaft  erbracht.  Seine 
Parteigänger  verkennen  den  chronologischen  Gang  der  Dinge  und  sind 
ebenfalls  der  Meinung,  daß  er  der  .\ngcgriflfenc,  nicht  aber  der  Angreifer  ist 

Werden  bizarre,  das  Gepräge  der  Unmöglichkeit  tragende  Wahn- 
ideen geäußert  (Verfolgung  durch  Freimaurer,  Sozialdemokraten  usw„ 
Beziehungsideen  anknüpfend  an  Zeitungsnachrichten,  Behauptungen  hoher 
Abkunft  usw.),  so  pflegt  auch  der  Blick  des  I>aien  bald  der  .Sache  auf 
den  Grund  zu  dringen;  ebenso,  wenn  Sinnestäuschungen  bestehen 
(Stimmenhören,  Erscheinungen  von  Geistern,  heimliche  Beeinflussungen 
durch  Magnetismus  und  Elektrizität  usw.,  kommen  solche  Personen  in 
forensische  Verwicklungen,  so  wird  die  Gefahr,  daß  sie  verkannt  werden, 
gering  sein.  Anders,  wenn  der  Wahn  i in  Bereich  der 
Möglichkeit  liegt,  mit  Überzeugungstreue  und  mit  Unterstützung 
von  Scheinbeweisen  vorgetragen  wird. 

Beeinträchtigungs-  und  Bezichungsideen  festigen  sich  zur  Wahn- 
vorstellung. Wie  weit  der  Paranoiker  sich  von  ihr  zum  Handeln 
treiben  läßt,  hängt  zum  Teil  von  seinem  ursprünglichen  Naturell  ab; 
impulsiv  veranlagte  Kranke  — energische,  aflektvolle  Draufgänger;  be- 
dächtige Naturen  — passive  Reaktion,  Versuche  sich  dem  imaginären 
Gegner  durch  Wohnungswechsel  zu  entziehen,  ihn  ans  seiner  Stellung 
zu  bringen,  um  so  .seiner  ledig  zu  werden.  So  erscheint  der  Paranoiker 
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manchmal  als  Vagant,  der  jahrelang  nnterwegs  war.  beständig  seine 
Stellen  anfgab  ohne  ersichtlichen  äußeren  Grnnd,  oder  als  Quäler  seiner 
l’ntergebenen  (Paranoiker  in  leitenden  Stellungen),  oder  als  Hetzer 
gegen  Mitarbeiter,  die  er  durch  Denunziationen  zu  verdrängen  sucht. 

Von  Wahnideen  im  Bereich  der  Möglichkeit  verdient 
znnächst  Erwähnung  die  Ver  gi  f t n u gs  i d e e bezw.  die  Wahnvor- 
stellung, körperlich  geschädigt,  unheilbar  krank  zu  sein.  Manche  der 
hierher  zu  rechnenden  Kranken  gelten  lange  als  Hypochonder,  Neu- 
rastheniker oder  Hysteriker  und  stellen  ein  Kontingent  zu  den  Insassen 
olTcner  Kuranstalten,  ohne  daß  sie  bei  den  Ärzten  als  geisteskrank 
gelten.  Es  sind  Fälle  beobachtet,  daß  solche  Kranke  schließlich  in 
ihrem  Arzte  einen  Gegner  vermuteten,  der  sie  mutwillig  geschädigt  habe, 
und  gegen  ihn  Gewalttätigkeiten  begingen  oder  Entschädignngsklagen 
einreichten. 

Die  Behauptung  eines  noch  unerkannten  Paranoikers,  daß  er  von 
jemandem  vergiftet  sei.  kann  scheinbar  auf  den  ersten  Blick  einen 
realen  Hintergrund  haben,  wenn  es  sich  beispielsweise  um  zusammen- 
lebende und  miteinander  vielleicht  infolge  paranoischer  Beargwöhnnngen 
zerfallene  Personen  handelt.  Noch  leichter  kann  ein  Verdacht 
berechtigt  erscheinen,  wenn  die  Behauptung  eines  Giftmordversuchs 
vergesellschaftet  mit  der  des  ehelichen  Treubruchs  uns  entgegentritt. 
Krankhafter  Affekt  erscheint  dann  als  Ausdruck  berechtigter  Entrüstung. 
Der  Vergiftnngsversuch  erscheint  als  Ausfluß  des  Bestrebens,  einen  be- 
trogenen Ehegenossen  ans  dem  Wege  zu  schallen  und  so  allem  Weiteren 
sich  zu  entziehen. 

Eifersuchtswahn,  d.  Ij.  die  krankhafte,  auf  Nichts  oder  doch 
auf  nicht  stichhaltige  Beweise  begründete  Überzeugung  von  der  ehe- 
lichen Untreue  des  Ehegenossen,  ist  eine  sehr  häufige  Form  der  Paranoia. 
F>  kann  als  Teilerscheinung  des  chronischen  Alkoholis- 
ni  n s beobachtet  werden,  kommt  aber  auch  bei  Personen  vor,  welche 
niemals  Alkoholisteu  waren,  bei  Männern  sowohl  wie  hei  Frauen.  Er 
kann  sich  auf  Quälereien  des  beargr^vöhnten  Gatten  beschränken,  um 
sich  dann  vielleicht  in  einem  feindseligen  Testament  zu  betätigen,  führt 
aber  auch  gelegentlich  zu  den  schwersten  Gewalttaten  (Gattenmord, 
Familienmord).  Nicht  selten  veranlaßt  er  Ehescheidungsklagen 
mit  ganz  ungeheuerlichen  Massenanschuldigungen.  — Bisweilen  erhält 
die  Behauptung  der  ehelichen  Untreue  mit  der  Zeit  einen  realen  Hinter- 
grund dadurch,  daß  sich  der  beklagten  Ehefrau  Freunde  der  Familie 
annehmen.  Aus  einem  anfänglich  von  den  lautersten  Motiven  getragenen 
Schutzverhältnis  können  unter  Umständen  intimere  Beziehungen  er- 
wachsen. so  daß  der  klagende  Gatte  Recht  zu  haben  scheint.  Eventuell 
legt  er  auch  von  der  zu  Unrecht  verdächtigten  Ehegattin  unter  Gewalt- 
androhungen erpreßte,  schriftliche  Schuldbekenntnisse  vor.  — Tj-pisch 
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flir  diese  Fülle  pflegt  das  Maßlose  der  ADSchaldigangen,  die  AlTekt- 
betonang  zu  sein,  die  Eifersuchtsidee  bat  alle  anderen  Lebensinteressen 
Überwuchert,  wird  mit  äußerster  Konsequenz  einsichtslos  verfochten. 
(Anzweifeln  der  Legitimität  der  eigenen  Kinder,  Verlangen  der  Namens- 
änderung in  den  standesamtlichen  Listen  usw.)  Weiter  muß  dem  Richter 
sofort  auffallen,  daß  die  Wahnvorstellung  erst  in  einem  bestimmten 
Lebensabschnitt  anftauchte  und  im  Laufe  der  Zeit  dann  zu  einer 
völligen  Veränderung  der  Persönlichkeit  führte. 

Eine  weitere  wichtige  Sonderform  der  Paranoia  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  stellt  der  Querulanten  wahn,  die  querulierende  Ver- 
rücktheit dar. 

Einem  Pseudo  querulantentum  begegnet  man  auch  bei 
angeboren  Schwachsinnigen,  Degenerierten,  Psychopathen,  also  bei 
Personen  mit  Geisteszuständen , welchen  der  Zug  der  Rechthaberei 
eigen  ist.  Das  echte,  folgerichtig  bis  in  seine  letzten  Konsequenz(‘u 
dnrehgeführte  Querulantentum  ist  eine  Domäne  des  Paranoikers. 

Wenn  man  von  Qaeriilantentuiu  spricht,  so  ist  znnächst  mit  allem  Nachdruck 
zn  bctcneii,  daß  Qnemlieren,  rechthaberisches  ProzcUfiihrcn,  an  sich  nichts  l’atho- 
logisches  ist.  Eine  große  Zahl  Menschen  gibt  es,  die  auf  Grund  eines  einseitig 
scharf  entwickelten  Rechtsbewnßtseins  nnd  leichter  Reizbarkeit  stets  geneigt  sind , 
bei  Verwicklnngen  die  Gerichte  anzurufen,  von  Instanz  zu  Instanz  zu  gehen,  weil 
sie  ein  rrteil  nicht  anerkennen  wollen,  alle  Rechtsmittel  zu  erschöpfen,  ehe  sie 
sich  zufrieden  geben.  Ihre  Zahl  ist  so  schon  groß,  sie  würde  wohl  noch  größer  sein, 
wenn  das  Verlangen  mancher  Kreise  nach  kostenloser  Rechtspflege  an- 
erkannt würde. 

Aber  am  Ende  fügen  sich  diese  Leute  auf  Grund  der  Erwägung,  daß  ein 
weiterer  Kampf  rechtlich  unmöglich  ist.  — Oft  genug  mag  eine  gewisse 
.Animosität  fortbestchen,  und  nicht  eben  selten  wird  angeblichen  Mängeln  der  Ver- 
tretung die  Schuld  der  Niederlage  beigemessen,  auch  wohl  von  Parteilichkeit 
di>s  Gerichtes  im  Unmut  gesprochen.  Wer  verdenkt  cs  dem  Manne  von  niederer 
Bildungsstufe,  wenn  er  sich  Uber  die  Achsel  angesehen  glaubt  und  über  den  ganzen 
Jnristenstand  dann  schimpft.  Trotz  dieser  kleinen  Un  Sachlichkeit  wird  er 
doch  in  der  Person  des  entscheidenden  Rirhters  nur  die  Verkörperung  der 
rechtsprecheiidcn  Behörde,  nicht  einen  persönlichen  Feind  sehen.  Nach  dem  Urteil 
der  letzten  Instanz  wird  er  sich  in  die  dadurch  geschaffene  Rechtslage  fügen 
und  die  Kosten  murrend  tragen.  Die  erlittene  Niederlage  wird  verschmerzt,  die 
Erinnerung  verblaßt  und  neue  Interessen  beherrschen  die  Lebensführung. 

.Anders  der  querulierende  Paranoiker:  Rechtliche  Beeintriiohti- 
gnngsTorstellnugcn,  die  Idee,  stets  und  ständig  absichtlich  benachteiligt  zn  werden, 
wachsen  langsam  bei  ihm  aus,  werden  unwiderleglich  fixiert,  treten  in 
den  Mittelpunkt  aller  seiner  Erwägungen,  drängen  alle  anderen  Interessen  im  Laufe 
der  Jahrein  den  Hintergrund  und  gewinnen  eine  solche  Herrschaft  über  den 
Kranken,  eine  zwingende  Gewalt  von  solcher  Stärke,  d.aß  er  nur  noch  dem 
Wahne  lebt  nnd  in  skrupelloser  Verfechtung  seiner  behaupteten 
Rechte  aufgeht.  .Alle  Nachteile,  die  er  erleidet,  gelten  ihm  nicht  als  Folge  ihm 
ungünstiger  forensischer  Konstellationen,  sondern  als  Resultat  gegne- 
rischer Bestrebungen.  Oie  Empfindung  für  sachliches  Erwägen  und  >ach- 
liches  Handeln  geht  bei  ihm  unter,  an  ihre  Stelle  tritt  eine  -Auflassung,  welche 
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überall  persönliche  Invektive  nnd  MiBgnnst  wittert  oder  von  ihrem  Vor- 
handensein Uberzeagt  ist.  Wer  nicht  { U r ihn  ist,  der  ist  seiner  Ansicht  nach 
wider  ihn.  Ihm  wird  sein  Recht  nach  seiner  Ueinung  vorenthalten.  Warum  soll 
er  sich  innerhalb  der  Grenzen  gesetzlicher  Ordnung  halten.  Uanu  hat  auch  er 
keinen  Grand,  sie  zu  respektieren.  Damit  ist  der  Rechtsbrach  da. 

Den  Änsgangspankt  aller  Verwickinngen , zn  denen  der  qaemlierende  Para- 
noiker im  Lanfe  der  Jahre  gelangt,  stellt  fast  immer  eine  Niederlage  vor 
Gericht  dar,  die  der  Kranke  einmal  erleiden  mndte.  Er  beruhigt  sich  nicht  beim 
Urteil  und  geht  unter  Wahrung  des  vorgeschriebenen  Weges  in  die  zweite  Instanz ; 
vielleicht  gegen  den  Rat  seines  Anwalts.  Er  unterliegt  wieder.  „Natürlich,  was 
Wunder,  wenn  der  Anwalt  von  Anfang  au  die  Flinte  gleich  ins  Korn  werfen  wollte 
Er  nimmt  sich  einen  andren.  Wieder  bleibt  der  Erfolg  aus.  Er  wird  vielleicht 
gar  heftig  vor  Gericht,  wird  energisch  in  die  .Schranke  zurückverwiesen,  nun 
keimt  in  ihm  der  Verdacht:  Man  will  ihn  nur  nicht  durchkommen  lassen  mit  seinen 
Rechtsansprüchen.  Natürlich,  gestern  sah  er  noch  den  Richter  erster  Instanz  mit 
dem  der  zweiten.  Sie  lachten!  Es  klang,  als  sprächen  sie  von  seinem  An' 
walt!  Auch  der  war  so  eigentümlich  kurz  und  unfreundlich.  Nun  da  kann 
inan  sich  ja  einen  andren  nehmen  oder  besser  noch , man  nimmt  selbst  ein- 
mal Einblick  in  die  Gesetzesvorschriften.  Vielleicht  hat  der 
gesunde  Menschenverstand  mehr  Erfolg  wie  die  Weisheit  der  .Turisten. 
— So  geht  es  weiter  von  Stufe  zu  Stufe,  von  Prozell  zu  Prozeß,  ohne  Rücksicht 
auf  Kosten,  unter  Vernachlässigung  von  Beruf  und  Geschäft.  Eingaben  Uber  Ein- 
gaben geben  an  die  Gerichte,  Beweisantrag  über  Beweisantrag.  Man  refüsiert 
ihn.  Wie,  man  will  seine  Zeugen  nicht  vernehmen,  die  doch  von  eminenter 
Wichtigkeit  sind?  Man  will  ihm  den  Mund  verbieten?  Und  dn.s  soll  ein  Rechts- 
staat sein?  Das  sind  ja  russische  Zustände!  Haben  denn  Richter  und 
Staatsanwälte  kein  Gewissen?  Und  das  können  sie  mit  ihrem  Diensteid  vereinigen? 
Da  ist  es  doch  Zelt,  daß  man  einmal  rechtlich  denkende  Männer  um  sich  vereinigt, 
daß  man  dem  Parlament  .änfkläning  bringt,  welche  Dinge  sich  hinter  den 
Kulissen  abspielen , daß  man  einmal  dem  Landesfürsten  zeigt,  was  er  von 
seinen  Beamten,  die  in  seinem  Namen  das  Recht  sprechen  und  sich  nicht  enlblöden, 
es  z n beugen,  zu  halten  hat. 

Per  Gebildete  schreibt  eine  Broschüre  mit  prägnantem  Titel,  ev.  im 
Selbstverläge  des  Verfassers,  versendet  sie  an  di«  Presse,  Personen  von  Bedeutung. 
Der  Ungebildete  diktiert  dem  Winkeladvokaten  seine  Klagen  in  die  Feder 
oder  zeichnet  sie,  so  gut  es  geht,  unter  Ausfällen  auf  die  Behörden.  Berufung  aut 
mißverstandene  Rechtsbeatimmungen  auf,  und  wenn  auch  das  vergeblich  war,  so 
zieht  er  die  letzten  Konsequenzen,  schießt  vielleicht  auf  den  „parteiischen“ 
Richter,  beleidigt  den  Landesfürsten,  „bei  dem  auch  der  .‘'inn  für  das  Recht  zu 
fehlen  scheint“,  oder  er  nimmt  widerrechtlich  in  Besitz,  um  was  er  vergeblich  im 
Prozeßweg  gekämpft  bat,  und  legt  den  Revolver  an  auf  den,  der  ihn  daraus  ver- 
treiben will. 

Allen  ZUgen,  welche  charakteristisch  sind  ftlrden  Paranoiker 
Uberhaapt,  begegnen  wir  auch  beim  typischen  Querulanten.  Die  Idee, 
rechtlich  unterdrückt  zu  werden,  wurzelt  unwiderleglich  mit  der 
Zähigkeit  der  Wahnvorstellung,  der  Kranke  ist  unbelehr- 
bar, überall  trifft  man,  wenn  man  nur  tiefer  eindringt  in  seinen 
Gedankenkreis,  auf  Beziehungsideen,  sein  Selbstgefühl  ist 
ein  krankhaft  gesteigertes,  im  Affekt  versagt  die 
.Selbstzügelung  sofort,  der  Vorstellungskreis  wird  nach  und  nach 
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ein  außerordentlich  dürftiger,  der  Kranke  lebt  nur  noch  seinem  Wahn 
und  deutet  die  zunehmende  geistige  Schwäche  dadurch  an.  daß  er 
nicht  abläßt  von  seinen  Schreibereien  und  Bemühungen,  obwohl  er  sieht, 
daß  er  gegen  Windmühlen  ficht  und  hilflos  da.steht.  Oft  mengt  sich 
(stets  ein  Zeichen  zunehmender  geistiger  Schwäche)  eine  Andentung 
von  Größenwahn  den  kranken  Vorstellnngen  bei.  Der  Kranke  be- 
ansprucht für  alle  Nachteile,  die  er  erlitten  hat,  Entschädigungen 
von  exorbitanter  Höhe.  Er  glaubt,  in  seinem  Fall  einen  ganz 
besonders  klassischen  sehen  zu  dürfen,  an  dessen  Durchfechtung 
alle  rechtlich  denkenden  Menschen  ein  ganz  besonderes  Interesse  haben 
müssen  n.  dgl.  m. 

In  solchen  Fällen  wird  gegenwärtig  die  Diagnose  wohl  noch  kaum 
mehr  angezweifelt,  wenn  der  krankhafte  Prozeß  schon  ein  paar 
Jahre  gedauert  hat.  Das  Verhalten  gegen  den  mit  der  Begutachtung 
beauftragten  Arzt  setzt  dann  zumeist  der  Unsachlichkeit  die  Krone  auf. 
.\nders  aber  im  Anfang  der  ((uerulierenden  Verrückt- 
beit. Da  ist  schon  oftmals  ein  Fehlurteil  abgegeben  worden.  Und 
doch  sollte  es  sofort  stutzig  machen,  wenn  man  beobacht,  wie  jemand 
nach  einem  bisher  friedfertig  verbrachten  Leben  nun 
mit  einem  Male  ein  ganz  anderer  wird,  sich  nicht  beruhigt,  mit  dem 
Kopfe  durch  die  Wand  will.  — .Aber  auch  ausgeprägte  Fälle  bringen 
es  manchmal  fertig,  zumal  wenn  es  sich  um  gute  Dialektiker  handelt, 
Prozesse  einzuleiten,  die  dem  Staat  immense  Kosten  machen  und  die 
sich  vermeiden  ließen,  wenn  man  zunächst  einmal  die  Frage  der 
Prozeßfähigkeit  prüfte.  Der  letzte  Sommer  hat  noch  einen  der- 
artigen MonstreprozeÜ  in  Düsseldorf  sich  abspielen  sehen. 

Wenn  Paranoiker  mit  Wahnideen  im  Bereiche  der  Möglichkeit  in  gerichtliche 
Verwicklnngcn  geraten,  so  muß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  damit  gerechnet  werden, 
daß  hinter  dem  Kranken  noch  Personen  stehen,  die  zn  seiner  Fahne  schwören 
und  seine  Ideen  mit  vertreten.  In  völliger  Verkennung  des  Kausalzusammenhanges 
sind  solche  Freunde  stets  geneigt,  in  dem  Kranken  ein  tipfer  der  Verhältnisse  zu 
•sehen  und  sich  für  ihu  ins  Zeug  zu  werfen,  oft  aus  ehrlicher  Üherzeugung, 
nicht  selten  leider  auch  aus  dem  minder  lauteren  Motiv  der  Bchadenfreiide 
und  Lust  an  jeglicher  Opposition  g'egen  die  Behörden.  So  begegnen 
wir  denn  immer  wieder  Leuten,  die  geneigt  sind,  dem  Paranoiker  zu  attestieren,  daß  er 
ganz  gesund  ist,  daß  sie  nie  Krankhaftes  an  ihm  bemerkten.  .Selbst  .Arzte  sündigen 
in  dieser  Beziehung  noch.  Ja,  cs  kommt  nicht  selten  so  weit,  daß  sich  Parteien 
bilden  für  und  wider  den  Kranken.  Wir  haben  in  Hessen  noch  vor  nicht  allzn- 
langer  Zeit  den  Fall  erlebt,  daß  ein  großes  Dorf  fönnlich  in  zwei  Lager 
gespalten  war,  deren  eines  in  Petitionen  mit  Hunderten  von  Unterschriften  für  zwei 
höch-t  gemeingefährliche  Paranoiker  eintrat,  bis  ein  Totschlag  des  einen  endlich 
alle  zur  besseren  Kiii  sieht  brachte.  Parteinahme  für  Paran<dker  gegen  die 
Behörden  hat  schon  oft  auf  das  schwerste  die  staatliche  Ordnung  gestört,  wofür 
als  Beispiel  mir  jener  religiöse  Paranoiker  Lazarett!  genannt  werden  möge, 
der  1H78  ganz  Oheritalieu  in  Aufregung  brachte,  ehe  er  im  Handgemenge  mit  der 
Polizei  fiel. 
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Fast  stets  influenzicren  I’aranoiker,  wenn  sie  denn  auch  nicht  immer  Ferner- 
stehenden gefrenUber  dazu  imstande  sind,  so  doch  nahe  Angehörige.  I'nd  so  sind  Fälle 
von  F n m i 1 i e n p a r a n 0 i a,  in  denen  alle  auf  dieselbe  falsche  .Vnsebauung  schworen, 
gar  nicht  seiten.  Diese  Keeinflussung  kann  eine  bloß  transitorische  sein, 
und  nach  der  Ausscheidung  des  kranken  Elementes  kehren  die  andren  zur  objektiveren 
Auffassnng  der  Dinge  zurück.  Sie  kann  aber  auch  so  starke  Grade  nnnehmeu,  daß 
alle  den  gleichen  Typus  repräsentieren  und  auch  nach  einer  Trennung  gänzlich 
unverändert  bleiben.  In  einem  meiner  Fälle  handelte  es  sich  um  drei  Brüder,  die 
jahrelang  den  Behörden  aufs  äußerste  zu  schaffen  machten.  In  jenem  erst  erwähnten^ 
in  Rheinhessen  sich  abspielenden  um  einen  Vater  und  drei  Kinder. 

Oft  Würde  es  dem  Paranoiker  weniger  leicht  sein,  Propaganda  zn 
machen,  wenn  seine  Gefolgschaft  nur  hinter  die  Kulissen  sehen  konnte. 
Aber  sorgsam  hütet  er  sich,  sich  ganz  zu  geben,  wie  er  ist,  und  ver- 
heimlicht, dissimuliert  einen  Teil  seiner  falschen  Vorstellungen  und 
zwar  gerade  die  prägnantesten.  Dinge,  die  er  behauptet  hat,  von 
denen  er  auch  überzeugt  ist,  werden  rundweg  in  Abrede  gestellt,  zumal  von 
jenen  Paranoikern,  denen  eine  gewisse  Fähigkeit  der  Selbstbeherrschung 
und  Dialektik  geblieben  ist,  und  die  scharf  genug  Acht  geben  auf  die 
Dinge,  auf  welche  es  ankommt. 

Die  Dissimulation  des  Paranoikers  vor  dem  Forum 
kann  speziell  infolge  seiner  Erwägungen:  „lieber  eine  Freiheits- 
strafe und  als  gesund  gelten,  wie  dauernde  Inter- 
nierung in  der  Irrenanstalt“  — so  weit  gehen,  daß  er  die 
wahnhaften  Motive  einer  kriminellen  Handlung  verschweigt  und  alle 
Zweifel  an  seiner  geistigen  Gesundheit  hinweg  disputiert.  Nur  sorg- 
fältigste Erwägung  aller  Gesichtspunkte,  kritische  Sichtung  aller  Einzel- 
heiten des  Vorlebens  der  Persönlichkeit  kann  dann  manchmal  zur 
korrekten  Auffassung  führen.  — W^eiter  veranlaßt  zur  Dissimulation 
bisweilen  der  Wunsch,  Aufhebung  einer  Entmündigung  zu  erzielen. 

Leichter  wird  es  stets  im  Forum  sein,  die  an  Größenwahn  und 
halluzinatorischer  Verrücktheit  leidenden  Personen  bezüglich  ihrer 
strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  richtig  einzuschätzen.  Immerhin  kann 
aber  auch  hier  die  äußere  Hesonnenheit  eine  so  große  sein,  daß  man 
im  oberflächlichen  Verkehr  den  Kranken  nichts  Pathologisches  anmerkt. 

Am  Erfin  derwahn  leidende  Paranoiker  betören  oft  eine  .tnzahl  Gläubige 
und  reißen  ihnen  den  Sparpfennig  ans  der  Tasche.  Religiöse  Paranoiker 
richten  Unheil  in  einer  faszinierten  (iefolgsehaft  an,  welche  ihren  auf  Hallnzinationen 
beruhenden  Prätentionen  Vorschub  leistet.  Auch  paranoische  Kron- 
prätendenten können  lange  unerkannt  bleiben  und  I,eichtgläubige  in  finanzielle 
Xot  bringen.  — Frühzeitig  pflegen  diejenigen  Paranoiker  aufzufallen,  bei  denen  alle 
Sinne  halluzinieren.  Gelegentlich  können  aber  auch  Sinnestäuschungen  sieh  auf 
Dinge  beziehen,  die  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegen,  so  daß  es  den  Anschein 
bat,  als  ob  anklageude  Behau)>tungen  des  Paranoikers  auf  reale  Beobachtungen 
zurückgeführt  werden  müßten.  Klagen  wegen  angeblicher  Beschimpfung. 

Die  Art  der  Kriminalität  bei  der  Paranoia  ist  nach  dem  Gesagten 
eine  außerordentlich  variable.  In  erster  Linie  kommt  zwar  der  A n - 
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griff  auf  die  Person,  vorsätzliche  und  Überlegte  Tötung  mit 
wahnhaftem  Motiv  (sei  es  als  Racheakt,  sei  es  als  Abwehrhandlung 
gegen  imaginäre  Feinde,  sei  es  als  Ausflull  krankhafter  religiöser 
Ekstase)  in  Frage.  Doch  kann  auch  manche  andere  Form  strafrecht- 
licher Verwicklnng  auf  paranoische  Motive  zurückzufUhren  sein. 
So  kann  ein  Sittlichkeits verbrechen  einer  Wahnidee  ent- 
springen (halluzinatorische  Einflüsse  bestimmten  den  Kranken,  mit  einer 
MindeijUhrigen  einen  Erlöser  zu  zeugen),  oder  ein  Betrug  (der  Krauke 
bestellte  einen  tieldschrank,  um  darin  erwartete  Millionen  zu  verwahren), 
ein  K a u t i o n s 8 c h w i n d e 1 (der  Kranke  suchte  Gelder,  welche  ihm 
die  Durchführung  einer  besonderen  Mission  ermöglichen  sollten),  e i n 
\' ergehen  gegen  den  Personenstand  (der  Kranke  gab  sein 
Alter  falsch  an,  da  er  sich  für  ein  wesentlich  älteres,  untergeschobenes 
Kind  hielt)  usw.  Ich  kannte  einen  Paranoiker,  der  aus  Welt- 
beglUckungsideeii  falsches  Geld  münzte  und  verschenkte,  ohne 
bei  seinem  Tun  Vorteile  zu  haben. 

Sehr  oft  kann  man  somit  leicht  nachweisen,  daß  die  kriminelle 
Handlung  eines  Paranoischen,  obwohl  sie  scheinbar  außerhalb  des 
Kreises  seiner  wahnhaft  verfälschten  Vorstellungen  steht,  doch  in  letzter 
Linie  innige  Beziehungen  zu  ihnen  besitzt.  Und  wenn  das  auch  nicht 
stets  so  leicht  ist,  wie  in  den  ebenerwähnten  Fällen,  so  gelingt  es  doch 
fast  immer  sorgsamer  .Sichtung,  einen  indirekten  Zusammenhang  zu 
linden.  Der  vagierende  Paranoiker,  der  in  der  Bedrängnis  zum  Dieb 
wird,  begeht  doch  diis  Eigentumsdelikt  in  letzter  Linie,  weil  ihn  die 
Verwicklungen,  in  welche  eine  paranoische  Stellungnahme  zu  seinen 
Kreisen  ihn  brachte,  aus  der  Bahn  geordneter  Tätigkeit  warfen.  — .So 
erklären  sieh  aus  den  durch  die  Krankheit  herbeige- 
führten Situationen  dann  meist  mühelos  auch  die  strafrechtlichen 
Verwicklungen,  selbst  wenn  es  zunächst  den  Anschein  hatte,  als  ob  die 
Tat  ganz  außer  Beziehungen  zum  Wahusvstcni  stehe.  Damit  schrumpfen 
die  Fälle,  in  denen  man  geneigt  sein  könnte,  der  Lehre  von  einer 
partiellen  Zurechnungsfähigkeit  Konzessionen  zu  machen, 
auf  ein  Miniinuin  zusammen.  Auch  bei  Handlungen,  in  denen  es  nicht 
gelingt,  einen  direkten  oder  indirekten  Zusammenhang  mit  dem  Wahu- 
system  tiachzuweisen,  spielt  oft  in  letzter  Linie  paranoische  Logik  eine 
Rolle.  L’m  gegen  sich  strafrechtliche  V'erfolgung  zu  provozieren, 
begeht  gelegentlich  der  Paranoiker  ein  Delikt,  wenn  er  sich  am  Ende 
seiner  Abwehrbestrebungen  sieht  und  vor  der  Gewalttat  schwerster  .-\rt 
zurUckscheut.  Das  ist  speziell  beim  Querulanten,  dem  es  nicht  gelingen  w ill, 
die  Gerichte  zur  Wiederaufnahme  seiner  Prozesse  zu  bewegen,  gelegent- 
lich der  Fall.  Er  will  nur  in  die  Lage  kommen,  coram  publico  dein 
Richter  gegenUberzustehen,  um  dann  frei  von  der  f.eber  weg  sprechen 
zu  können.  Der  Zweck  heiligt  ihm  das  .Mittel,  und  so  begeht  er  vielleicht 
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gar  etwas,  was  man  nach  seiner  ganzen  inneren  Veranlagung  und  sonstigen 
Ehrenhaftigkeit  kaum  von  ihm  erwarten  durfte.  Wer  von  dem  Gedanken 
der  partiellen  Zurechnungsfähigkeit  sich  noch  nicht  recht 
frei  machen  kann,  dem  sei  noch  gesagt,  daß  die  Handlungen,  welche 
Paranoiker  in  strafrechtliche  Verwicklungen  bringen,  nach  unsren  Er- 
fahrungen mit  verschwindenden  Ausnahmen  direkt  aus  Wahnideen 
entspringen.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  die  ich  in  den  letzten 
Jahren  begutachtete,  in  denen  es  sich  um  Mord,  Mordversuch,  schwere 
Körperverletzung  handelte,  gab  die  Wahnvorstellung  stets  unmittel- 
bar das  Motiv  zur  Tat  ab. 

Es  erübrigt  noch,  kurz  eigentümlicher  „psendoparanoischer“  Zu- 
stände zu  gedenken.  Es  gibt  Krankheitsbilder  (stets  handelt  es  sich 
um  Hereditarier,  Neurotiker,  dem  Grenzgebiet  Angehörende)  mit 
paranoischem  Gepräge  von  so  ausgesprochener  Färbung,  daß  man  zunächst 
versucht  ist,  an  echte  unheilbare  Paranoia  zu  denken.  Doch  zeigt  der 
Verlauf,  daß  die  paranoischen  ZUge  später  korrigiert  werden,  ganz  ver- 
schwinden und  besserer  Einsicht  Platz  machen.  In  einem  Strafverfahren 
kann  man  sich  somit  gelegentlich  einer  Person  gegenüber  sehen,  die  in 
einer  bestimmten  Phase  des  Vorlebens  wie  ein  V^erfolgnngswahnsinniger 
oder  am  Größendelir  Leidender  sich  ansnimmt  und  deswegen  dann  von 
der  Verteidigung  als  Paranoiker  für  den  § öl  reklamiert  wird. 

In  einem  meiner  Fälle  handelte  es  sich  nm  einen  wegen  Baubes 
Verurteilten,  der  im  Straf voUzng  unter  paranoischem  Bilde  erkrankte  (Furcht  vor 
heimlichem  BeiseiteschafTen ; Behauptung,  die  vom  Kaiser  eingetroffeue  Begnadigung 
sei  unterschlagen,  hochstehende  Personen  hätten  sich  für  ihn  verwendet.  Fest- 
halten an  diesen  Ideen  länger  als  ein  Jahr).  Man  tat  ihn  nach  Moabit  in  die  Irren- 
abteilnng,  dann  als  dauernd  geisteskrank  in  eine  Irrenanstalt.  Hier  entwich  er, 
lebte  ein  halbes  Jahr  unter  falschem  Namen.  Dann  Anteilnahme  an  einem  Ein- 
bruch. Abermals  paranoische  Züge  und  Anstaltsunterbringung.  Nach  drei  Jahren 
Entlassung  aus  dieser  nach  .Aufhebung  der  Entmündigung.  Abermaliger  Einbruchs- 
Versuch  mit  daran  anschließender  Beobachtung  gemäß  §81.  Kein  paranoischer  Zug 
nachweisbar.  Verurteilung  zu  fünf  Jahren  Zuchthaus,  die  jetzt  verbüßt  werden, 
ohne  daß  sich  etwas  Paranoisches  gezeigt  hätte. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  Sittlichkeitsverbrecher  und  ist  ausführlich 
in  dieser  Zeitschrift  (S.  575  ff.)  beschrieben  worden. 

Ein  dritter  betraf  einen  Degenerierten,  der  vor  einem  halben  Jahr  wegen 
Totschlag  (Erschießen  seiner  Braut,  Verzweiflungstat)  zu  zwei  Jahren  Gefängnis 
vemrteUt  wurde.  Der  von  jeher  exzentrische,  reizbare  Mensch,  der  in  der  Uuter- 
snehnngshaft  einen  transitorischen  Erregungszustand  dnrehmachte,  bot  in  seinem 
Vorleben  eine  Phase,  in  der  er  sich  wie  ein  paranoischer  Querulant  gegeben  hatte. 
Er  beleidigte  eine  Frau,  mit  der  er  in  intimen  Beziehungen  gestanden  hatte,  wurde 
verklagt,  unterlag  im  Prozeß,  suchte  dann  immer  intensiver  „sein  Recht“,  gab  den 
Richtern  und  Anwälten  Parteilichkeit  schuld,  verfaßte  eine  Unzahl  mit  Beziehungs- 
ideen angefUllter  Eingaben,  um  dann  schließlich  klein  beizngeben. 

Wir  werden  angesichts  solcher  Fälle  nie  zu  voreilig  im  Sinne 
der  Ann.ahme  einer  Paranoia  entscheiden  dürfen  und  daran  denken 
müssen,  daß  man  speziell  bei  einsichtsarmen  Menschen  oft  mit  starkem 
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Aflekt  betonten,  falschen  Vorstellungen  Uber  ihre  Mitmenschen,  dauern- 
den Animositäten  begegnen,  welche  nicht  wegzudisputieren  sind,  von 
Wahnideen  sich  aber  dadurch  wesentlich  unterscheiden,  daß  sie  nicht 
den  zwingenden  Einflnß  .auf  die  gesamte  Lebensanschauung  und  Lebens- 
führung gewinnen,  welchen  die  Wahnidee  des  echten  Paranoikers  sonst 
erfahrnngsgetuäß  auszuUben  pflegt. 

Keine  Gruppe  von  Geisteskranken  hat  von  jeher  dem  Irreuarzte 
in  Bezug  auf  die  Schätzung  seines  Wirkens  beim  Publikum  mehr  ge- 
schadet, wie  die  der  Paranoiker,  keine  hat  die  Aufmerksamkeit  der 
Öffentlichkeit  oft  mehr  in  Anspruch  genommen  und  intensiver  die 
Psychiatrie  diskreditiert,  wie  sie.  Gegen  nienumd  sollte  darum  bei 
einer  Internierung  vorsichtiger  verfahren  werden,  wie  gegen 
besonnene  Paranoiker.  Das  sollte  der  Arzt,  auch  der  be- 
amtete, stets  in  Erinnerung  haben,  welcher  der  Familie  die  Verbringung 
in  eine  Anstalt  vorschlagen  zu  müssen  glaubt,  nachdem  ihm  Dinge  von 
dem  Kranken  berichtet  wurden,  die  nicht  immer  von  subjektiver  Färhung 
frei  sind.  Es  sind  mir  Fälle  erinnerlich,  in  denen  Paranoiker  vom  Arzt 
im  Attest  als  anstaltsbcdUrftig  bezeichnet  wurden,  worauf  dann  die  An- 
gehörigen unter  Lug  und  Trug  sie  zur  Anstalt  führten.  Mir  hat  ein 
Arzt  einen  Piiranoischen  geknebelt  und  gebunden,  als  Büttel  der  Familie, 
selbst  ins  Haus  gebracht.  Das  ist  immerhin  noch  offener  gehandelt,  wie 
in  einem  anderen,  in  dem  ein  Kollege  sich  nach  der  Zuführung  der  völlig 
ruhigen  und  vertrauensseligen  Kranken  lächelnd  äußerte:  „Die  meint 
nun,  sie  sei  in  der  Frauenklinik.  Nur  unter  der  Vorspiegelung  habe 
ich  sie  zur  Mitreise  bewegen  können.“ 

Wenn  wir  bei  der  großen  Mehrzahl  unsrer  Kranken  auf  eine 
Sicherung  des  Aufnahmeverfahrens  verzichten  können, 
weil  sie  deutlich  die  Zeichen  schwerer  Erkrankung  tragen  und  in 
indifferenter  Fügsamkeit  in  uns  nicht  Freiheitsräuber  sehen,  sondern  fUr- 
sorgende  Arzte,  vorausgesetzt  daß  sie  überhaupt  soweit  denken  können, 
hier  bedürfen  wir  bestimmter  Kauteleu,  auf  die  wir  hinweisen  können, 
wenn  der  Unverstand  uns  etwas  am  Zeuge  flicken  will,  als  hätten  wir 
ein  V'ergnUgen  daran,  die  Türe  nach  draußen  Leuten  zu  verschließen, 
die  der  Anstalt  nicht  bedürfen. 

Dem  Paranoiker  gegenüber  ist  Offenheit  am 
Platze,  auch  in  Bezug  auf  die  Motive  seiner  Inter- 
nierung. und  das  Votum  der  .\nstaltsbedürftigkeit  sollte  stets  nur  auf 
Grund  gravierender,  eindeutiger  behördlicher  Feststellungen  gefällt 
werden.  Ebenso  gebührt  es  sich,  das  bei  allen  Eutlassungsver- 
suchen  Paranoischer,  die  stets  nur  das  Endresultat  sorgfältiger 
Erwägungen  sein  dürfen,  behördliche  Organe  mit  wirken  und 
einen  Teil  der  Verantwortlichkeit  übernehmen,  oder  den  Arzt  decken, 
wenn  gewichtige  Bedenken  der  Entlassung  entgegenstehen.  In  wenigen. 
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präg'nant  za^eschnittenen  Bestimmungen  läßt  sich  in  jedem  liegulativ, 
wie  es  in  dem  unsrigen  geschehen  ist,  den  Spezialerfordernissen  dieser 
Patienten  Kechnnng  tragen.  Das  ist  besser,  als  daß  nm  der  wenigen 
hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  willen  das  Aufnahmeverfahren 
psychiatrischer  Anstalten  erschwert  und  zu  einem  langwierigen 
gemacht  wird  znm  Nachteile  so  vieler,  die  der  Anstaitspilege  dringend 
bedürfen. 


V.  Die  Simulation  der  Geistesstörung. 

Der  Auffassung,  daß  psychiatrische  Arzte  in  forensischen  Fällen 
allzu  geneigt  sind,  sich  im  Sinne  geistiger  Störung  zu  ent- 
scheiden, begegnet  ratui  wohl  ebenso  häufig,  wie  der  Meinung,  daß  es 
nicht  gar  zu  selten  dem  Arzt  passiere,  von  Kriminellen  getäuscht  zu 
werden.  Der  Laie  hat  so  oft  Gelegenheit,  zu  lesen,  daß  dieser  und 
jener  wegen  Geistesstörung  Exkulpirte  nach  einiger  Zeit  da  und  dort 
ans  der  Anstalt  entwich,  monatelang  sich  geordnet  irgendwo  aufhielt, 
bis  ein  Zufall  ihn  finden  ließ.  Da  kann  es  nicht  wundernehmen,  wenn 
er  fragt : War  denn  das  überhaupt  ein  Geisteskranker  ? Kann  da  nicht 
den  Ärzten  das  Bild  geistiger  Störung  bloß  vorgemacht  sein ? — 
Und  auch  der  Jurist  den  es  immer  danach  verlangt,  eine  klare,  scharfe 
Diagnose  von  uns  zu  erfahren,  wird  bei  manchen  verwaschenen  Krank- 
heitsbildern ebenfalls  wohl  einmal  stutzig,  ob  denn  nicht  doch  das  Be- 
streben eines  Angeschuldigten,  sich  allen  Weiterungen  zu  entziehen,  sein 
Verhalten  in  der  Irrenanstalt  in  die  er  vielleicht  zum  Beobachtungs- 
zweck gelangte,  in  etwas  allzu  starker  Weise  beeinflußt  haben  möchte. 
So  ist  denn  die  Frage  der  Simulation  geistiger  Störung 
immer  noch  eine  aktuelle,  und  es  ist  wohl  angebracht,  an  dieser  Stelle 
ihr  eine  kurze  Betrachtung  zu  widmen. 

Wenn  man  vom  Standpunkt  des  Psychopathologen  die  Frage  einer 
Prüfung  unterziehen  will,  in  welchem  Umfang  die  Simulation  geistiger 
Störung  vorkommt,  welche  Bedeutung  ihr  beizumessen  ist,  so  muß  man 
sich  zunächst  darüber  klar  werden,  was  man  unter  dem  BegrifiF 
Simulation  verstehen  will.  — Genau  genommen  ist  nur  der  ein 
Simulant,  der  bei  völliger  geistiger  Gesundheit  mit  der  Absicht  der 
Täuschung  das  Verhalten  eines  Kranken  zu  kopieren  sucht.  Im  weiteren 
fällt  aber  auch  das  Gebaren  desjenigen  unter  den  Begriff  der  Simulation, 
dessen  Geisteszustand  an  sich  schon  kein  normaler  ist  und  der  noch 
überdies  Symptome  vorzutäuschen  sucht,  deren  Realität  bestimmen 
müßte,  ihn  anders  einzuschätzen  bzw.  ihn  für  kränker  einznschätzen, 
wie  man  es  in  Anschauung  seiner  Grundverfassung  tun  würde. 

Reine  Simulation,  Simulation  bei  völliger  geistiger  Gesund- 
heit ist,  darin  sind  alle  Irrenärzte  sich  einig,  selten.  Simulation  auf 
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der  Basis  psychischer  Abnormität  oder  auch  auf  der  Basis  direkt  krank- 
hafter Beschaffenheit  ist  dagegen  relativ  häufig,  wenn  auch  lange  nicht 
so  häufig,  wie  gemeiniglich  auf  juristischer  Seite  vermutet  wird. 

Sicher  wird  mancher,  der  früher  für  einen  Simulanten  gehalten 
sein  würde,  heute  auf  Grund  unsrer  besseren  Kenntnisse  psychopatbo- 
logischer  Zustände  anders  und  zutreffender  beurteilt  Der  kritische 
Geist  der  Gegenwart  läßt  sich  nicht  so  leicht  täuschen,  wie  die  Dia- 
gnostik früherer  Zeiten.  Der  Satz  des  Paulus  Zacchiiis,  daß  keine 
Krankheit  leichter  nachzuahmen  sei,  wie  der  Wahnsinn,  stimmt  nicht 
mehr  in  unsrer  Zeit. 

Die  Gründe,  aus  denen  Veranlassung  genommen  werden  kann, 
zu  simulieren,  sind  naheliegende : der  Wunsch,  den  Gang  eines 
Strafverfahrens  dadurch  zu  beeinflussen  ode'r  aus  der  Straf-  in  die 
Irrenanstalt  versetzt  zu  werden  mit  der  Nebenabsicht  der  Entweichung. 

In  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  ist  die  S i m n 1 a t i o n s f r a g e 
nur  kurz  gestreift.  Reicheres  Material  liefert  die  Kasuistik,  doch 
sind  kasuistische  Mitteilungen  oft  stark  von  subjektivem  Ermessen  be- 
einflußt. und  die  Katamnese,  welche  allein  endgültige  Klärung  bringen 
kann,  wird  häufig  vermißt. 

In  den  Lehrbüchern  heißt  cs  oft,  es  lasse  sich  von  der  Simulation 
die  große  Mehrzahl  der  dazu  geneigten  Personen  doch  schließlich  ab- 
halten, da  es  ihnen  schimpflich  erscheine,  als  Geisteskranke  zu  gelten. 
Das  kann  man  mit  einem  Fragezeichen  versehen. 

Auch  ilie  Behauptung,  daß  Furcht  vor  der  Irrenanstalt  davon  znrUckachrecke. 
und  daß  lieber  daa  (iefängnis  gewählt  werde,  wie  der  Aufenthalt  unter  Geistes- 
kranken, ist  nicht  stichhaltig.  Die  Kreise,  aus  denen  sich  die  Simulanten  in  erster 
Linie  rekrutieren,  haben  von  den  Einrichtungen  der  modernen  .Vnstalten  meist  eine 
bessere  Meinung,  wie  sie  dem  großen  Piihliknm  geläufig  ist.  — Genossen  in  der 
.\rbeit  oder  auch  im  Verbrechen,  die  vielhdcht  wegen  transitorischer  Störungen 
darin  interniert  waren,  Delirium  tremens  darin  dnrrbmacbten,  berichten  manrhem,  wie 
human  es  darin  zugeht.  Und  so  mancher  defekte  Mensch  findet  noch  dazu  im 
Gerichtssaal  Gelegenheit,  sich  Uber  psychiatrische  Dinge  zu  informieren,  sei 
es,  daß  er  unter  den  Zuhörern  ist,  sei  es,  daß  er  von  der  Anklagebank  aus  den  Er- 
örterungen des  Sachverständigen  Uber  seine  psychische  Beschaffenheit  reden  hört, 
was  ja  leider  die  Prozeßordnung  zuläßt.  Der  Sachverständige  bespricht  vielleicht 
sogar  die  Slöglichkeit  transitorischer  Störungen  während  eines  Strafvollzüge«  und 
kann  damit  geradezu  .änleitung  zu  Simnlationsversuchcn  geben. 

Ein  Moment,  dti-s  eher  ini  Sinne  der  Unterlassung  wirkt,  ist  die 
Unkenntnis  der  Symptome  geistiger  Störung,  die  ja  in 
allen  Kreisen  noch  immer  besteht.  Die  Menge  weiß  nichts  davon,  daß 
im  Wahnsinn  auch  Methode  ist  (um  mit  Hamlet  zu  reden),  daß  es 
scharf  umschriebene  psychiatrische  Krankbeitsbilder  gibt,  daß  auch  der 
Geisteskranke  oftmals  folgerichtig  handelt  und  keineswegis  sich  immer 
durch  Unruhe,  sinnloses  Reden,  Größenwahn,  Desorientiertheit  nsw.  ans- 
zuzeichnen  braucht.  Das  Gefühl  der  Unfähigkeit  zur  Durchführung 
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der  Rolle,  die  Unklurheit  darüber,  welchen  Wcfr  man  denn  Uber- 
banpt  zu  wählen  habe,  um  den  Geistesgestörten  zu  markieren,  läßt 
darum  die  Neigung  oft  schon  im  Keime  ersticken.  Oder  dem  Simnliinten 
kommt  seine  Ohnmacht  schon  in  Kürze  zum  BewuBtsein,  und  eine 
energische  Behandlung  seitens  der  ja  stets  zur  Annahme  der  Täuschung 
gern  bereiten  Gefängnisbeamten  tut  das  übrige,  um  vernünftigen  Erwägungen 
zum  Durchbruch  zu  helfen. 

.Simulationsversuche  von  kurzer  Dauer  sollen  in  Strafan- 
stalten keine  Seltenheiten  sein.  Freilich  sollten  sie  dort,  zu- 
mal wenn  sie  sich  wiederholen,  stets  bestimmen,  die  ganze  Persönlich- 
keit sorgsam  zu  prüfen,  ob  nicht  doch  ein  Grundleiden  besteht,  das 
durch  Simulation  kompliziert  wird. 

.Schon  in  der  Zeit,  als  die  Lehre  von  der  Riiilepsie  noch  nicht  auagebaut  war, 
als  das  Bild  der  Paralyse  noch  unbekannt  war,  wurde  von  inrenärztlichcr  Seite 
die  Beobachtung  darauf  gerichtet,  ob  nicht  etwa  das  der  Simulation  verdächtige 
Bild  die  innere  Folgerichtigkeit  vermissen  lasse. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Momentes  hatte  schon  Chiarugi  beispielsweise 
erfaUt,  der  Ende  des  18.  Jahrhunderts  in  Florenz  wirkte.  In  einem  Anhänge 
seines  Buches  über  den  Wahnsinn  wies  er  schon  auf  die  Wichtigkeit  der  Physio- 
gnomik hin,  auf  die  Eigenart  des  Blickes  tleisteskranker,  auf  die  Notwendigkeit 
der  Beachtung  des  Pulses,  der  körperlichen  Begleiterscheinungen,  der  Indifferenz 
vieler  Ireisteskranker  gegen  Kälte,  die  Störungen  der  Allgemeingefühle  u.  dgl.  — 
Er  empfahl  sogar  schon  eine  Art  Diagnnsis  ex  jnvantibns,  betonend, 
daß  bei  (ieisteskranken  manche  Mittel  erst  in  größeren  Dosen  wirken,  wie  bei 
(iesunden.  Er  hatte  dabei  E m e t i k a im  Sinne.  Für  ans  gilt  gleiches  in  Bezug  auf 
Narkotika,  die  ja  so  oft  bei  ticisteskranken  in  Dosen  vi^rsagen,  welche  den  Simu- 
lanten sofort  außer  Aktion  setzen. 

Disponiercu  wir  die  Möglichkeiten  der  Simulation,  so  können  wir 
gruppieren  in  indirekte,  mittelbare  Simultition,  d.  h.  Vor- 
schützen eines  Zustandes  geistiger  Störung  für  einen  früheren  Zeitpunkt, 
in  welchen  die  inkriminierte  Handlung  fällt,  und  in  direkte,  un- 
mittelbare Simulation.  Außerdem  kann  man  noch  unterscheiden : 
Simulation  auf  rein  krimineller  Veranlagung  (Per- 
sonen ohne  psychische  Anomalien)  und  Simulation  auf  der  Basis 
abnormer,  psychopathischer  Beschaffenheit.  Doch 
dürfen  letztere  keineswegs  ausnahmslos  dem  Strafrecht  entzogen  werden. 

Das  einfachste  Bild,  in  der  uns  die  Simulation  entgegentritt,  ist 
das  der  Behauptung  der  Amnesie  für  eine  strafbare  Handlung,  d.  h. 
einer  Erinnerungslosigkeit,  wie  sie  erfahrnngsmäßig  bei  epileptischen 
Handlungen  Vorkommen  kann.  Pis  wird  gelegentlich  versucht,  der  Be- 
hauptung Nachdruck  zu  verleihen  durch  Vertauschung  eines  epilep- 
tischen Anfalles.  Unmöglich  kann  die  Behauptung  der  Erinnerungs- 
losigkeit an  sich  allein  den  Richter  im  Einzelfalle  bestimmen,  eine  Be- 
gutachtung zu  veranlassen.  Nur  dann  darf  er  sie  veranlassen,  wenn 
hereditäre  Veranlagung  besteht,  wenn  die  Tat  auffällig  ist  durch  Motiv- 
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losigkcit,  wenn  die  LebensfUhruDg  des  Angeklagten  Auffälligkeiten  bot, 
wenn  der  Arzt  körperliche  Symptome  nervöser  Veranlagung  naehge- 
wiesen  hat. 

Trotz  sorgfältigster  Anstaltsbeobachtung  kann  itidessen  der  Experte 
nicht  immer  zur  sicheren  Diagnose,  daß  Epilepsie  besteht,  kommen,  oder 
sie  mit  Sicherheit  gimz  ausschließen.  Oft  bringt  erst  die  Zukunft  und 
die  Katamnese  die  Entscheidung  im  positiven  Sinne.  In  einem  neuer- 
lichen Falle  (Tesnow-Greifswald)  stellte  sich  die  Epilepsie  eines  Täters 
erst  in  der  Nacht  vor  der  angesetzten  Hinrichtung  durch  Auftreten  eine.s 
Anfalles  heraus.  Andrerseits  ist  auch  jahrelanges  Hinleben  im  Straf- 
vollzug ohne  Anfälle  kein  Beweis  gegen  eine  epileptische  Veranlagung. 
Wissen  wir  doch,  daß  Epileptiker  jahrelang  von  Anfällen  verschont 
bleiben  können. 

Fälle,  in  welchen  der  Beweis  der  Epilepsie  durch  Vortäuschung 
eines  .\nfalles  zu  fuhren  gesucht  wurde,  sind  gar  nicht  so  selten,  und 
es  gibt  alte  Kriminelle,  die  es  darin  zu  einer  Virtuosität  bringen,  welche 
dem  .\rzte  ernstliche  Bätsel  aufgibt. 

Wo  eine  epileptische  Anlage  wirklich  besteht,  da  pflegt  auch 
Alkoholintoleranz  zu  bestehen.  Es  liegt  nahe,  Individuen,  welche  sieh 
auf  epileptische  Veranlagung  berufen,  bezüglich  ihrer  Toleranz  zu  prüfen, 
den  Einfluß  des  .■Vlkohols  auf  die  Herztätigkeit  und  die  gesamten  moto- 
rischen Funktionen  zu  prüfen,  um  so  sichere  Kriterien  für  oder  wider 
zu  gewinnen. 

Die  Wege,  welche  bei  Versuchen  direkter,  unmittelbarer  Simulation 
gewählt  werden  können,  sind  verschiedenartige.  Bei  der  einfachsten 
Form  tritt  uns  ein  Bestreben,  „dumm“  zu  erscheinen,  entgegen,  d.  h. 
es  werden  Intelligenzdefekte  simuliert,  Kechenunvermögen,  Unbekannt- 
schaft mit  Lesen  und  Schreiben,  mit  den  Dingen  des  alltäglichen  Lebens, 
A])raxie,  Dyspraxie. 

Die  zweite  möchte  ich  die  manische  Form  nennen,  es  wird  das 
Bild  der  motorischen  und  sprachlichen  Erregung  imitiert. 

Die  dritte  Form  kann  als  die  ruhige  bezeichnet  werden,  es  wird 
stumpfe  Gleichgültigkeit  und  Geistesabwesenheit  markiert. 

Weiterhin  bietet  die  Kasuistik  paranoische  Zustands- 
bilder, und  endlich  kann  es  sich  um  Mischzustände  handeln, 
in  denen  von  allem  etwas  gebracht  wird,  und  die  dabei  den  Verdacht 
der  Simulation  in  Anbetracht  des  chronologischen  Zusammenhanges,  .Aus- 
bruch nach  der  Tat.  oder  wegen  der  Situation  erwecken,  z.  B.  bei 
Strafgefangenen. 

Bei  der  Kürze  des  hier  zu  Gebote  stehenden  Baumes  muß  ich  mir 
Beziehungen  auf  Fälle  meiner  Beobachtung  leider  versagen  und  kann 
nur  kursorisch  die  einzelnen  Formen  besprechen. 

Versuche,  Intelligenzdefekte  der  allergröbsten  Art  vorzutänschen. 
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sind  nicht  hitahg.  Sie  sollten  stets  sehr  vorsichtifi:  analysiert  werden, 
denn  in  diesem  Verhalten  spricht  sieh  doch  eigentlich  eine,  wenn  auch 
transitorische,  Urteilsarmut  sehr  auffälliger  Art  aus.  Gelegentlich  kommt 
derartiges  bei  wirklichen  Geistesstörungen  mit  heftigem,  protrahiertem 
Angstaffekt  vor. 

Die  zweite  Form  ist  die  der  vorgetäuschten  tohsUchtigen  Er- 
regung. 

Die  Lockung,  sich  dieses  Weges  zu  bedienen,  ist  darum  eine  relativ  so  grolle, 
weil  ja  bei  der  großen  Menge  Geisteskrankheit  und  sinnlose  Erregung  oft  identisch 
gelten.  Da  zumeist  auch  geglaubt  wird,  der  Geisteskranke  ergehe  sich  in  zusammen- 
hanglosen, wirren  Reden,  so  kann  der  zur  .Simulation  Geneigte  sich  versucht  fühlen, 
gerade  das  Bild  der  motorischen  Erregung  kombiniert  mit  Akten  der  Zerstörung 
und  sinnlosem  Reden  zu  wählen.  In  der  Tat  lehrt  die  Kasuistik,  daß  solche  Ver- 
suche nicht  gerade  selten  gemacht  und  mit  oft  erstaunlicher  Zähigkeit  diircbgeführt 
werden. 

Man  findet  wohl  hervorgehohen,  daß  gerade  Versuche  dieser  Färbung 
am  wenigsten  Aussicht  haben,  als  echt  anerkannt  zu  werden,  weil  der 
Gesunde  ErmlldungseinflUssen  erliege.  Das  hat  z.  T.  seine  Richtigkeit, 
weil  es  unmöglich  ist,  protrahierte  Erregungszustände  manischer  Art, 
die  Wochen-  und  monatelang  andauern,  zu  kopieren. 

Wir  sehen  an  wirklich  Kranken  dieser  Art  Störungen  des 
Schlafes  und  der  Ernährung,  die  zu  typischem  Gewichtsniedergang  führen. 

Wir  bemerken  an  ihnen  einen  Mangel  an  Selbstschonung,  der  sie 
indifferent  sonst  schmerzhafte  V'^erletzungen,  Phlegmonen  u.  dgl.  ertragen 
läßt. 

Wir  sehen  sie  reaktionslos  auf  Darreichung  großer  Dosen  Narko- 
tika weiter  in  Erregung  bleihen,  auf  Dosen,  die  den  Gesunden  unfehl- 
bar alsbald  zum  Schlaf  bringen  würden.  Derartige  Zustände 
sind  freilich  nicht  nachzuahtnen. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber  auch,  daß  es  zahlreiche  Kranke  ohne 
kriminelle  Beziehungen  gibt,  bei  denen  Simulationsabsicht  ganz  aus- 
geschlossen ist,  die  nur  über  Stunden  andauernde  Erregun- 
gen verbunden  mit  impulsivem  Zerstörungstrieb,  Lärmen  und  Schreien 
bieten  und  dann  wieder  geordnet  und  leidlich  sozial  sind.  Es  ist  also 
nicht  ohne  weiteres  statthaft,  bei  Erregungszuständen,  die  schnell  ab- 
klingen  und  der  Simulation  verdächtig  sind,  nur  Ermüdung  als  Ursache 
der  wiedereintretenden  Ruhe  anzunehmen  oder  beim  Aufgeben  einer 
über  einen  oder  mehrere  Tage  fortgesetzten  Nahrungsverweigerung  zu 
sagen,  daß  nur  der  Hunger  den  Verdächtigen  bestimmt  habe,  sich  eines 
andren  zu  besinnen.  Aus  dem  schnellen  Nachlassen  tobsüchtiger  Er- 
regung allein,  aus  dem  Auftreten  von  Heißhunger  nach  längerer  Ab- 
stinenz lassen  sich  absolut  keine  eindeutigen  Schlüsse  ziehen. 

Der  einzig  richtige  Weg  ist  in  solchen  Fällen  der  des  analy- 
tischen Verfahrens,  der  Erwägung,  bei  welchen  Grnndkrank- 
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hciti'ii  wir  dem  Symptom  der  tobsüchtigen  Firregnng  begegnen.  Jeder 
p.sychiatriseh  gebildete  Arzt  weiß.  d<aß  hier  Par.ilyse,  epileptische, 
hysterische  Veranlagung,  sodann  die  so  oft  mit  Erregungszuständen 
einhergehenden  degenerativen  Geistesst tirungen  des  Puber- 
tätsalters, endlich  die  bei  angeboren  Schwachsinnigen 
mit  epileptoider  ^'eranlagung  auftretenden  raptnsartigeii.  Anfälle  von 
Exaltation  mit  Zerstörungsdrang  in  Betracht  kommen. 

Jede  Art  der  Erregung  hat  aber  Eigenartiges  an  sich,  das  der 
Laie  nicht  kennt.  Eigenartiges  in  der  Art  der  Bewegung,  des  mimischen 
Ausdrucks,  der  sprachlichen  Ansdrneksform,  Dinge,  auf  die  man  also 
genau  Acht  geben  muß. 

Die  Verkennung  eines  paralytischen  Erregungszu- 
standes im  Sinne  der  Simulation  kann  wohl  nur  bei  äußerst  unge- 
nauer Untersuchung  und  mangelnder  Kenntnis  der  Symptome  Vorkommen. 
Der  unruhige,  kramende,  wühlende  Paralytiker  bietet  ein  so  charakte- 
ristisches Bild,  ein  genaues  Hinhorchen  auf  seine  Sprechweise,  seine 
verwaschene,  pappige  Sprache  muß  doch  sofort  den  Verdacht  anregen. 
den  dann  eine  in  einem  Momente  relativer  Ruhe  vorgenommene  körper- 
liche Untersuchung  weiter  stützen  und  zur  Gewißheit  erheben  wird. 
Die  Beobachtung  der  Bewegungen  wird  bei  einem  Paralytiker,  bei  dem 
die  Krankheit  schon  so  weit  fortgeschritten  ist,  daß  er  erregt  wird,  ohne 
Zweifel  bereits  einen  mehr  oder  weniger  starken  Grad  von  .\taxie  er- 
kennen las.sen. 

Und  in  den  meisten  Fällen  wird  die  .\namnese  zum  Ergebnis  der 
Momentuntersuchung  so  gut  piissen,  daß  die  letzten  Zweifel  an  der 
Echtheit  schwinden  müssen.  — Daß  auch  die  Fahndung  auf  Zeichen 
ü b e r 8 1 an  d e n e r Lues  an  den  Genitalien,  die  Untersuchung  auf 
alte  Bubonennarben,  Fingerzeige  geben  können,  ist  leicht  einzusehen. 

Eher  kann  es  Vorkommen,  daß  Erregungszustände  für  paralytische 
gehalten  werden,  die  es  tatsächlich  nicht  waren,  und  zwar  auf  Grund 
der  Konstatierung  von  Pupillcndifferenz,  die  aber  ja  bekanntlich  auch 
hei  vielen  nervös  Veranlagten  beobachtet  werden  kann.  Einer  der- 
artigen irrtümlichen  Auffassung  bin  ich  einmal  in  einer  .Strafsache  gegen 
einen  Sittliehkeiteverbrecher  begegnet,  den  ich  vor  vier  Jahren  als 
Epileptiker  begutachtete. 

Auch  physiognomisch  hat  der  P a r a 1 y t i k c r für  den  Blick  dessen, 
der  Hunderte  von  Fällen  gesehen  hat.  etwas  so  ungemein  Charakteristisches, 
daß  ich  mir  eine  Verkennung  bei  einer  A n s t a 1 1 s b e o b a e h t u n g 
gar  nicht  denken  kann. 

Viele  Erregungszustände,  die  man  zunächst  als  zu  bestiminteni 
Zweck  gemacht,  vorgetäuscht,  anseJien  möchte,  werden  bei  genauerer 
Analyse  unter  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  einer  körperlichen  Unter- 
suchung in  das  Gebiet  der  Hy  Ster  ie  verwiesen  werden  müssen.  Even- 
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tnell  wird  es  sich  sogar  heransstellen,  daß  hinter  den  hysterischen 
Symptomen  noch  eine  Grundkrankheit  sichbirgt,  ein  angeborener  Schwach- 
sinn oder  doch  ein  Grad  von  Debilität,  der  für  die  ganze  Beurteilung 
der  Persönlichkeit  mit  ins  Gewicht  fallen  muß.  — Durchmustert  man 
die  Kasuistik,  so  findet  man  gelegentlich  das  Urteil  der  Simulation 
ausgesprochen  auf  Grund  der  Feststellung,  daß  der  Beobachtete  Hand- 
lungen des  Beobachters  nachahmte,  oder  daß  er  solche  ausfUhrte,  welche 
in  seiner  Gegenwart  als  am  Krankheitsbilde  noch  fehlende  ZUge  be- 
zeichnet wurden.  Nichts  ist  ein  zweifelhafterer  Beweis,  wie  die  Hervor- 
hebung eines  solchen  Verhaltens.  Sehen  wir  doch  bei  hysterischer 
Tobsucht  es  oft  genug,  daß  die  Suggestibilität  hochgradig  gesteigert  ist. 

Wohl  am  häufigsten  wecken  den  Verdacht  der  Simulation  bei 
gravierendem,  chronologischem  Zusammenhänge  Bilder  von  Halb- 
st u p o r mit  zeitweiliger  Nahrungsverweigerung,  scheinbar  völliger  In- 
diflferenz  fUr  Körperpflege  und  ästhetisches  Empfinden  bei  mürrisch-feind- 
seliger Grundstimmung,  die  sich  gegen  Arzte  und  Personal  in  Schmähungen 
Luft  macht.  Oft  handelt  es  sich  um  vorbestrafte  Individuen,  die  bis- 
weilen zur  schweren  Last  ihrer  Umgebung  werden  infolge  Kotschmierens. 
Es  sind  sogar  Fälle  beobachtet,  in  denen  Kot  und  mit  Kot  beschmiertes 
Brot  verzehrt  wurden,  um  überzeugend  zu  wirken. 

Man  wird  versucht  sein,  zweifelnd  zu  fragen,  ob  es  noch  simu- 
lierbar sei,  den  eigenen  Kot  zu  \ erzchren.  Und  doch  wird  man  zugeheu 
müssen,  daß  es  möglich  ist.  Ist  doch  das  Ekelgefühl  bei  vielen  Ver- 
brechern ebenso  wie  die  gesamte  Ethik  rudimentär  entwickelt.  Andrer- 
seits wissen  wir  ja  auch,  daß  es  sexuell  Perverse  gibt,  die  sich  bis  zum 
Kotgenuß  versteigen.  Warum  sollte  es  somit  nicht  einmal  ein  Ver- 
brecher fertig  bringen,  dieses  scheinbar  äußerste  Mittel  zur  Anwendung 
zu  bringen  V 

■Mir  selbst  ist  eimnnl  seitens  eines  Verbrechers  ein  solcher  Zustand  von 
.Stupor  vorgetäu.scht  worden.  Der  Fall  ist  interessant  und  lehrreich,  weil  sein 
weiterer  Verlauf  festgelegt  werden  konnte.  Er  luBgc  als  einziger  kasuistischer 
Beitrag  zur  Simulationsfrage  hier  .\bdrnck  finden. 

Der  zunächst  wegen  Mordes  angeklagte,  dann  wegen  Totschlags  mit  zehn 
Jahren  Zuchthaus  hestrafte  C.  A.  aus  F.  hatte  wiihrsnd  der  Verhandlung  gegen  ihn, 
wie  es  das  Gesetz  gestattet,  die  Gutachten  anhöreu  dürfen,  die  dahin  lauteten,  datt 
eine  epileptische  Anlage  anzunehmen  und  strafmildernd  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 
Ich  hatte  mir  .sogar  gestattet,  den  G e s c h w o r e n e u zu  sagen,  dali  der  Angeklagte 
nach  einer  Verurteilung  sicher  wohl  noch  einmal  Zustände  von  transitorischer 
Geistesstörung  bieten  werde  und  der  .Strafvollzug  jedenfalls  die  abnorme  Beschaffen- 
heit des  Mannes  deutlich  erweisen  werde.  Dies  war  am  10.  Oktober  1901.  Dnd 
schon  zwei  .Monate  später  wurde  er  aus  der  .sstralänstalt  der  Klinik  zugeführt  in 
einem  Zustande,  der  die  Merkmale  des  Stupors  trug. 

Er  war  im  Zuehthanse  seit  einigen  Tagen  auffällig  still  gewesen,  lag  dann 
eines  Morgens  stumm  und  negntivistisch  im  Bette,  aß  mehrere  Tage  nichts,  so  daß 
der  (iefänguisarzt  ihn  in  die  Irrenaustait  schicken  zu  sollen  glaubte,  unter  der 
leisen  Vermutung,  ilaß  es  sich  um  einen  katatonischen  Zustand  handle. 
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Oer  Patient  ließ  bei  der  Aufnahme  alles  rnliig  mit  sich  geschehen  ohne  eine 
Spur  von  Widerstand.  Kurz  nach  der  .\tifuahme  setzt  sich  ein  zu  ihm  kommender 
Arzt  auf  seinen  Bettrand  und  bewirkt  dadurch,  daß  das  Bett  von  einer  Wandleiste, 
auf  der  es  aufgenilit  hat.  bernnterrutscht.  Der  Patient  fShrt  bei  dem  Buck  erschreckt 
empor  und  legt  sich  dann  wieder  ,.in  der  Haltung“,  wie  der  Arzt  verzeichnet,  , eines 
sich  recht  behaglich  zum  Schlafen  Niederlegenden“  hin.  Konstatiert  werden  noch 
enorm  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Patellarklonus,  ein  Puls  von  72  gegen  100  bei  der 
Aufnahme.  Dies  war  atu  27.  XII.  .Viu  28.  ist  er  stumm,  ablehnend,  reagiert  auf 
keinen  Anruf,  auch  deutet  keine  Miencnilndcnmg  an,  ob  er  den  ihn  begutachtet 
habenden  Referenten  oder  deu  ihn  besuchenden  Arzt  der  Strafanstalt  erkennt. 
Kinmnl  wirft  er  den  Bettiach  nach  den  Pflegern,  die  ihn  zum  Essen  bewegen  wollen. 
Er  ist  an  diesem  Tage  unrein,  indem  er  in’s  Bette  defäciert. 

.\m  20.  XII.  begrüßt  er  mich  mit  freundlichem  Gesicht  und  sag^t,  befragt, 
woher  er  mich  kenne:  „nun  von  der  Verhandlung  her“.  Auch  zum  Personal  ist  er 
freundlich  und  gibt  nun  an,  er  habe  sich  morgens  beim  Envachen  in  einem  ganz 
andren  Raum  gefunden  wie  .sonst  und  gleich  vermutet,  er  sei  wieder  in  der  Irren- 
anstalt (er  war  sechs  Wochen  vor  der  Verhandlung  in  Hofheim  gewesen).  Der 
Pfleger  habe  ihn  dann  orientiert,  wo  er  sei.  Er  wisse  nicht,  wie  er  in  die 
Klinik  gekommen  sei,  seine  letzte  Erinnerung  sei  ein  Vorgang  in  der  Strafanstalt. 
Er  klagt  noch  über  Mattigkeit  und  Schwindel,  aß  aber  gut  und  reichlich. 

Ich  triumphierte,  da  mir  der  I’flegling  so  schön  die  Prognose  und  Diagnose 
bestiltigt  hatte.  .\ber  wie  war  ich  verdutzt,  als  et  mich  abends  um  Verzeihung 
bat.  Er  habe  mich  getäuscht  und  erinnere  sich  aller  Dinge  recht  gut.  Zwei 
Leute  hätten  ihn  gebracht,  in  Sträflingskleidem,  er  sei  zuerst  in  einem  cinfenstrigen 
Zimmer  gewesen;  er  habe  sitzend  das  Fenster  zur  Linken  gehabt.  Die  Klinik  habe 
keine  Umfassungsmauer  nsw.  usw.  Er  « iißte  alles  anzugeben,  ärztlicbe  Anordnungen 
bezüglich  seiner  Person,  den  Besuch  des  Strafaustaltsarztes,  alle  Einzelheiten  w aren 
ihm  erinnerlich. 

Kr  habe  nicht  bezwecken  wollen,  daß  man  ihn  in  die  Klinik  bringe  Die 
Empfindung,  ilaß  Weihnachten  sei  und  für  ihn  alles  verloren  wäre,  habe  ihn  bestiinmt, 
sich  „kaput  zu  machen“  usw.  In  einer  bald  etwas  zugänglicheren,  bald  gereizteren 
Stimmung  blieb  er  noch  etwa  acht  Tage  in  der  Klinik,  häufig  sich  paranoisch 
im  Sinne  der  Beeinträchtigung  äußernd,  dann  gelegentlich  auch  äußerst  explosibel 
erscheinend.  Darauf  nahm  ihn  die  .''trafanstalt  wieder  auf. 

.\U3  dem  Manne  wurde,  was  nachträglich  auf  deu  von  ihm  begangenen  Mord 
auch  ein  besonderes  Streiflicht  warf,  ein  ausgeprägter  Paranoiker  mit 
telepathischen  und  anderen  Wahnideen,  schwerer  Angriffstendenz,  der  nach  einigen 
weiteren  .lahren  in  eine  Irrenanstalt  verbracht  werden  mußte,  wo  er  noch  weilt. 

Es  istsicher  sclnverer,  in  solchen  „Mischfiillen“  die  Wahrheit  zu  finden, 
wie  in  Fällen  vorgetäuschter  tobsllchtiger  Erregung,  zumal  wenn  noch  ein  an 
Katatonie  erinnernder  zäher  Negativismus  hinzukommt.  Fehlt  er,  und 
fUgt  sieh  der  bei  solchem  Bilde  anscheinenden  Halbstupors  doch  zweifels- 
ohne der  Katatonie  Suspekte,  so  könnte  man  versuchen,  Haltungskurven 
(analog  den  von  Ermes  an  Katatoneii  hei  uns  aufgenummenen)  zur 
]’  r 11  [ II II  g der  M u s k e 1 z u s t ä ii  d e aufzunehmen.  ln  Betracht 
kommen  weiter  Sehreckreaktionsversiiche  ( analog  dem  von 
V.  Leiipoldt  in  dieser  Zeitschrift  verölTciitlichtcii).  Sind  sprachliche 
.Äußerungen  zu  erhalten,  so  sind  sie  festzulegen  (St  e nogram  in  oder 
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Phonograph)  nnd  zn  analysieren  auf  Stercotyjjien,  Perseverations- 
erseheinungen usw. 

Vom  psychiatrischen  Standpunkte  erscheint  am  leichtesten  djis 
Krankheitsbild  der  Paranoia  nachahmbar  fUr  den,  der  es  kennt.  Aus 
der  Kasuistik  habe  ich  keine  Fälle  entnehmen  können.  Mir  selbst  sind 
keine  vorgekommen. 

Dnrchblickt  man  die  Kasuistik  (die  Arbeit  Breslers  Uber  Simulation 
erleichtert  das  außerordentlich),  so  scheint  der  Versuch  der  Simulation 
am  häufigsten  gemacht  zu  werden  in  der  Form  der  wechselnden 
Symptome.  Der  Verdächtige  zeigt  ein  feindselig  ablehnendes  Wesen, 
ißt  bald  besser,  bald  schlechter,  verunreinigt  sein  Eßgesehirr  oft  aufs 
gröblichste,  schimpft  auf  Wärter  und  Gefängnisarzt  oder  redet  sie  mit 
unrichtigen  Namen  und  Titeln  an,  oder  hockt  brummend  in  einer  Zell- 
ecke,  verschmiert  seinen  Aufenthaltsraum,  bellt  und  lärmt  interkurrent 
und  sucht  sich  im  Gefängnis  so  lästig  wie  möglich  zu  machen,  bis  man 
ihn  in  psychiatrische  Pflege  verbringt,  was  oft  schließlich  doch  geschieht, 
nachdem  vielleicht  erst  noch  Versuche  gemacht  sind,  ihn  durch  karge 
Kost,  Duschen  oder  Ekelkuren  auf  andre  Ideen  zu  bringen.  — Es  ist 
ungemein  schwierig,  in  solchen  Fällen  auf  Grund  eines  Moment- 
b i 1 d e s eine  Diagnose  zu  stellen  und  Simulation  nachzuweisen  oder 
andrerseits  sich  im  Sinne  geistiger  Störung  zu  entscheiden,  denn  solche 
Zustandsbilder  kann  auch  ein  ausbrechender  Schwachsinn  oder  ein 
hysterischer  Zustand  einmal  bieten.  Es  kann  Vorkommen,  daß  Kriminelle 
solche  Bilder  gewohnheitsmäßig  bereit  halten,  um  sich  dadurch 
aus  strafrechtlichen  Verwicklungen  zu  befreien.  Das  sind  Fälle,  die 
den  Gerichtsärzten  gelegentlich  eine  harte  Nuß  zu  knacken  geben  können, 
außerordentlich  viel  Schreibereien  und  Feststellungen  notwendig  machen^ 
wenn  man  zn  absolut  zuverlässigem  Resultat  gelangen  will. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  solche  Fälle  durch  unsre 
Klinik  passiert,  dann  handelte  es  sich  aber  fast  stets  um  äußerste 
Grenzfälle,  um  absolut  undisziplinierbare.  im  Strafvollzug  gradezu  un- 
erträgliche Individuen,  bei  denen  man  schließlich  einen  solchen  Grad 
geistiger  Schwäche  anzunehmen  sich  genötigt  sah,  daß  man  sie  dauernd 
unter  den  S stellen  mußte,  mit  dem  Zusatz,  daß  dauernde  Inter- 
nierung in  der  Irrenanstalt  zu  empfehlen  sei. 

Alles  in  allem  läßt  sich  also  folgendes  sjigen: 

1.  Simulation  geistiger  Störung  bei  völliger  geistiger  Gesundheit 
ist  etwas  Seltenes. 

2.  Die  Diagnose  der  Simulation  läßt  sich  oftmals  nur  stellen  auf 
Grund  umfas.sender  Kenntnis  des  Vorlebens  und  längerer  Beobachtung 
in  einer  Anstalt,  die  oft  einen  größeren  Zeitraum  beanspruchen  muß, 
wie  die  im  § 81  vorgeschriebene  sechswöchentliche  Frist. 

3.  Nachweis  deutlicher  Täuschung  soll  nie  bestimmen,  sogleich  zn 
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venillfrenieiiiern  und  gleich  im  Sinne  der  Annahme  geistiger  Gesund- 
heit zu  entscheiden. 

4.  Je  gröber  und  plumper  die  Täuschung  scheint,  um  so  verdächtiger 
ist  sie  auf  eine  pathologische  Basis,  speziell  auf  Imbezillität. 


VI.  Psychologie  und  Psychopathologie  Im  Pollzelwesen. 

Wenn  ich  Gelegenheit  nehme,  die  Wünsche  zu  formulieren  und 
zu  begründen,  die  man  vom  .Standpunkte  der  forensischen  Psychiatrie 
im  Polizeiwesen  der  Gegenwart  erfüllt  sehen  möchte,  so  darf  ich 
vielleicht  zuuäch.st  mit  einigen  Worten  erklären,  wie  ich  dazu  komme, 
auf  dieses  Gebiet  hinUberzugreifen.  — Der  .Ansicht,  daß  es  für  die 
erfolgreiche  Ausübung  des  öffentlichen  Sicherheitsdienstes 
von  g^roßem  Nutzen  sein  könnte,  wenn  seinen  Organen  ein  gewisses 
Verständnis  für  einzelne,  häutig  vorkommende  Erscheinungen  des  ab- 
normen und  des  krankhaft  veränderten  Seelenlebens  auerzogen  würde, 
wird  wohl  jeder  sieh  auschließen.  der  im  Polizeiweseu  tätig  i s t oder 
w a r.  — Aber  die  Schwierigkeit  des  Stoffes  und  des  Unterrichtes  selbst 
wird  an  manchen  Orten  cs  verhindern,  daß  der  Wunsch  in  die  Praxis 
umgesetzt  wird.  — Man  wird  auch  Zweifel  tragen,  ob  das  Verständnis 
der  Schüler,  die  der  Psychiater  hier  finden  möchte,  ausreicht,  dem 
Lehrer  zu  folgen  und  von  seinem  Unterricht  zu  prolitieren.  Das  ist 
ein  Zweifel,  dem  man  bei  der  bisher  üblichen  Art  der  Kekruticruug  der 
im  Sicherheitsdienst  anzustellenden  Mannschaften  die  Berechtigung  nicht 
absprechen  kann,  flat  tnan  sich  doch  bisher  überall  zuuächst  darauf 
beschränkt,  verläßliche,  gut  beleumundete  Leute,  ev.  mit  dem  Ver- 
sorgungsschein entlassene  .Militärpersonen  zu  finden,  die  dann  der 
praktische  Dienst  ausbildete  so  gut  es  ging.  — Das  genügt  aber 
nicht  mehr  unter  modernen  Verhältnissen.  Die  häufigen  Meldungen  in 
der  Presse  von  Übergrillen  unterer  Beamter  dürften  auch  ein  Beweis 
dafür  sein.  Und  eine  Anerkennung  dieses  Mangels  ist  es  weiter  auch, 
wenn  wir  neuerdings  an  manchen  Stellen  im  Reich  .\nsätze  zu  einer 
Verbc.sserung  der  Verhältnisse  konstatieren  dürfen. 

Das  Bestreben  der  Jetztzeit,  allen  Personen,  welche  irgendwie  mit 
.Aufgaben  zu  tun  haben,  bei  deren  Erfüllung  eine  psychologische 
Schulung  oder  auch  Kenntnisse  in  populärer  Psychiatrie  von  ^'orteil 
sind,  eine  solche  zu  geben,  tritt  uns  auch  auf  diesem  Gebiete  entgegen. 
Gerade  in  den  letzten  .lahren  ist  die  Idee,  daß  es  gut  sei.  dciiBoden, 
auf  dem  praktische  Tätigkeit  Früchte  zeitigen  soll,  theoretisch  vorzu- 
hereiten,  auch  in  das  Polizeiwesen  gedrungen.  Es  sind  in  verschiedenen 
größeren  Städten  (Essen,  Berlin,  Kottbus)  Polizeischulen,  .Scbutzinanns- 
sehulen,  entstatideu,  in  denen  man  die  Beamten  im  Turnen,  Fechten  usw 
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unterrichtet,  nni  sie  körperlich  auf  die  höchste  Stufe  der  Leistungrsfahig- 
keit  zu  bring^en.  Man  lehrt  sie,  sich  in  gefährlichen  Situatioucii  zu 
benehmen,  bringt  ihnen  Methoden  bei,  um  den  Gegner  zu  überwältigen. 
Man  instruiert  sie,  wie  man  einen  Tatort  behandelt,  damit  keine  Spur 
des  Verbrechens  verwischt  und  nichts  hineingetragen  wird,  was  ver- 
wirrend auf  den  Untersuchungsrichter  einwirken  könnte,  und  manches 
andere  mehr.  — Da  sollte  auch  überall  der  Erwägung  Kaum  gegeben 
werden,  daß  die  Zahl  der  in  der  Öflfentliehkeit  sich  bewegenden 
Psychopathen,  Epileptiker  und  Hysteriker,  der  erreglichen  imbezillen 
und  Debilen,  aber  auch  der  direkt  Geistesgestörten  eine  große  ist,  und 
daß  eine  Mehrung  der  Menschenkenntniss  bei  den  Organen  des  öffent- 
lichen Sicherheitsdienstes  darum  sehr  am  Platze  ist. 

Als  vor  nun  gnt  zwei  Jahren  im  Groll  lierzogtum  Hessen  einijre 
Städte  sich  znr  Krrichtung  einer  Schutzmanusschule  vereinitrten,  habe 
ich,  von  solchen  Erwägungen  geleitet,  mich  sofort  mit  den  maßgebenden  Persön- 
lichkeiten in  Verbindung  gesetzt  und  sie  zunächst  im  Prinzip  bereit  gefunden,  die 
populäre  Psychiatrie  zu  Worte  kommen  zu  lassen.  .Als  nicht  bald  darauf  ein  Mit- 
glied der  tiendarmerie  von  einem  85  jährigen  Paranoiker  beim  Versuch,  seiner  sich 
zu  versichern,  eine  volle  8chrotladimg  in  die  liriist  bekam  und  tot  vom  Platze 
getragen  wurde,  da  sagten  wir  uns,  es  sei  nun  an  der  Zeit,  mit  dieser  psych- 
iatrischen Unterweisung  einmal  zu  beginnen.  Und  so  habe  ich  denn  au  vier  Nach- 
mittagen des  letzten  Winters  in  Dnrnistadt  versucht,  vor  etwa  100  Beamten  in 
populärer  Form  das  nötig  Erscheiuende  abzuhandeln. 

Es  mag  mancher  darüber  gelächelt  haben,  daß  man  die  Schutzleute  nun  auch 
noch  zu  Psychiatern  machen  wolle.  Es  ist  auch  von  mauchem  mißbilligt  wordeu 
unter  Hinweis  darauf,  daß  einer  der  Zuhörer  sich  kurz  nach  Beendigung  des  Kurses 
erschoß  und  sich  vorher  noch  schriftlich  dahin  äußerte,  daß  er  so  handeln  müsse, 
weil  er  aus  einem  der  Vorträge  entnommen  habe,  daß  er  geisteskrank  werden 
würde.  Durch  solche  .Äußerungen  und  A'orgänge  darf  man  sich  nicht  abhalten 
lassen,  einen  Unterricht  zu  veranstalten,  dessen  Gesichtspunkte  stets  sich  mehren 
werden,  von  dem  nach  meiner  Überzeugung  die  Unterwiesenen  einen  dauernden 
Nutzen  haben  müssen.  Und  wenn  nur  ein  einziges  Mal  in  jedem  Jahre  an 
größeren  Orten  durch  einen  umsichtigen  Beamten  rechtzeitig  einer  Betätigung 
schwerer  Gemeingefährlich keit  vorgebeugt  wird,  so  ist  das  ein  Erfolg,  wideher  die 
auf  den  Unterricht  verwendete  .Mühe  reichlich  lohnt. 

W'as  hcuhcn  wir  zunächst  von  psychologischen  Dingen  den  Be- 
amten zu  bietenV  — Zuerst  erscheint  es  zweckmäßig,  ihnen  kurz  die 
wichtigsten  Ergebnis,se  der  Aussagcforschung  darzniegen,  ihnen  zu  zeigen, 
welchen  Trugschlüssen  der  normale  Mensch  in  Bezug  auf  Beobachtung 
und  Wiedergabe  unterworfen  ist,  welche  Bedeutung  für  die  .Auf- 
fassung dem  Intelligenzgrade,  dem  Grade  der  Konzentration  auf  den 
Gegenstand,  der  Afl'ektbeteiligung  zukomrat.  Man  verweise  sic  auf 
die  psychologischen  Eigenschaften,  von  denen  die  Keproduktions- 
treue  abhängt,  die  Verschiedenartigkeit  der  .Menschen  in  Bezug  auf 
Erinnerungsschärfe,  den  verwischenden  Einfluß,  den  die  Zeit  auf  die 
Schärfe  des  Erinnerunpibildes  ausübt.  die  Fehlen|uellen  der  Erinnerung, 
den  Einfluß  der  Befangeuheit  usw.,  stets  unter  Beziehung  auf  prak- 
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tische  Beispiele  und  stets  unter  Betonuu»:  der  1‘flicbt  des  einzelnen, 
.sich  selbst  zur  .Schärfe  der  Wahrnehmung  und  zu  jener  Verläßlichkeit 
und  absoluten  Sachlichkeit  zu  erziehen,  die  das  Ideal  des  Beamten  ans- 
machen  muß. 

Dem  l'nterbeainten  die  Fähigkeit  zum  durchaus  objektiven 
Bericht  beizubringen,  ist  zweifellos  eine  der  ersten  und  wichtigsten 
Aufgaben  jeder  Instruktion.  Und  wenn  auch  in  erster  Linie  hier  der 
direkte  polizeiliche  Vorgesetzte  wohl  der  Lehrmeister  sein  muß.  so  darf  doch 
der  Arzt  und  Psychologe  ihm  in  die  Hand  arbeiten,  indem  er  auf  die 
psychologischen,  in  der  besonderen  geistigen  Verfassung  des  einzelnen 
zu  findenden  Klippen  hindeutet  und  gewissermaßen  Warnungssignale 
aufstellt. 

Die  Methoden  der  Aussageforschung  sind  zum  Teil  so 
einfache,  die  Ergebnisse  so  greifbare,  daß  man  sie  auch  Leuten  von 
einfacher  Bildung  zum  Verständnis  bringen  kann.  So  darf  ich  auch 
hollen,  daß  die  Zuhörer  begriffen  haben,  aus  welchem  Grunde  die 
Aussage  in  der  Form  des  Berichtes  eine  wertvollere  ist,  wie  die 
beim  Verhör  erzielte,  die  ja  so  oft  von  suggestiven  Momenten 
beeinflußt  wird.  Polizeiliche  Unterbeamte  haben  so  oft  außer 
Rapporten  auch  von  ihnen  angestellte  Erhebungen  vorzulegen  und 
sollten  auch  dies  in  einer  Form  tun,  welche  den  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  Rechnung  trägt.  Wer  oft  Akten  als  Gerichtsarzt  zu  lesen 
bekommt,  der  weiß,  wie  dürftig  oft  solche  Erhebungen,  wie  subjektiv 
gefärbt  sie  sind.  — Oft  genug  sagt  man  sich  z.  B.:  so  kann  diese  Person,  die 
da  vernommen  wurde,  gar  nicht  gesprochen  haben,  weil  die  .Vusdrucks- 
weise.  die  einzelnen  Technizismen  des  Berichtes  ihr  absolut  fremd 
sein  müssen.  Oder  man  erlebt  es,  daß  ein  Zeuge  nach  seiner  von 
einem  Unterbeamten  erhobenen  Aussage  in  den  Akten  verständig 
und  einsichtig  erscheint,  und  baut  Schlüsse  darauf.  Und  wenn 
mau  ihn  von  Angesicht  zu  .\ngesicht  sieht,  so  hat  man  den  Eindruck 
eines  unglaubwürdigen  Menschen  oder  gar  eines  Schwachkopfcs,  der  im 
Zusammenhang  kaum  sechs  Worte  vorzubringen  vermag,  bei  dessen  Aus- 
sage das  Moment  der  Suggestion  eine  erhebliche  Rolle  gespielt  haben  muß. 

Die  Suggestivfrage  eines  Polizisten  kann  aus  einer  einfachen 
Prügelei  eine  Messeraftäre  machen;  sie  kann  Irreführungen  in  Bezug 
auf  das  Signalement  eines  mntmaßlichen  Täters  veranla.ssen ; sie  kann 
Verdacht  auf  Personen  lenken,  die  mit  einer  Straftat  nichts  zu  tun 
haben;  sie  kann  Anlaß  zu  falschen  Zeitschätzungen  geben,  welche  hernach 
in  einem  Strafverfahren  eine  große  Rolle  spielen  und  den  Indizienbeweis 
in  eine  bestimmte  Riebtung  drängen  usw.  mehr.  — In  solchen  Er- 
wägungen erscheint  es  nicht  unangebracht,  sich  bei  Beamten  nicht  so 
sehr  auf  die  bei  dem  einzelnen  mehr  oder  weniger  gut  au.sgebildeten 
natürlichen  Fähigkeiten  zu  verlassen,  sondern  ihn  systematisch  anzu- 
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leiten,  mit  welchen  Fehlerquellen  er  zu  rechnen  hat.  Es  {ribt  begabte 
Leute  darunter,  welche  das  mit  der  Zeit  in  mancher  Hinsicht  aus  sich 
selbst  schöi){eu.  Aber  warum  lange  warten,  wenn  man  durch  die 
Vnterweisung  diese  Kenntnis  schneller  anbahuen  kann. 

Um  noch  einige  Gesichtspunkte  zu  erwähnen,  auf  die  im  Unter- 
richt verwiesen  wurde,  so  ist  z.  H.  gesprochen  worden  Uber  Wahl- 
konfroutation  und  Einzelkoufrontation,  Uber  die  Bewertung  des 
Affektes  in  der  Zeugenaussage,  Uber  die  Gefährdung  der  VerläGiichkcit 
von  Aussagen  durch  Affektäußerungen,  Ungeduld  seitens  des  dieselben 
entgegennehmenden  Beamten  und  derartiges  mehr. 

fm  Anschluß  an  diese  am  sog.  Norraalraenschen  zu  be- 
achtenden Eigenschaften  sprach  ich  Uber  die  bei  den  Geschlechtern 
und  den  Altersstufen  zu  beobachtenden  psychologischen  Eigentümlich- 
keiten. Die  speziell  an  der  Frau  zu  findenden  seelischen  Besonderheiten, 
leichtere  Bestimmbarkeit  und  stärkere  Beteiligung  des  Aftektlcbens  bei 
allen  Handlungen,  die  FanfiUsse  der  physiologischen  Ausn.nhmezustände 
der  .Menstruation,  der  Gravidität,  der  Säugeperiode,  des  Klimakteriums 
wurden  kurz  erwähnt  und  in  ihrer  strafrechtlichen  Bedeutung  erklärt, 
und  dann  besonders  ausführlich  Uber  das  Kind  als  Zeuge  und 
Kechtsbrechcr  gesprochen.  — Die  bedauerliche  Tatsache  der  stetigen 
Zunahme  des  jugendlichen  Verbrechertums  sollte  bestimmen,  jede 
Möglichkeit  seiner  Bekämpfung  in  .\nspruch  zu  nehmen,  wo  immer  sie 
sich  bietet,  und  es  unterliegt  mir  keinem  Zweifel,  daß  auch  l’olizei- 
organe,  die  einen  geschulten  Blick  besitzen  und  ihn  in  der  Fahndung 
nach  Kindern,  welche  sich  fUr  die  Zwangserziehung  eignen,  betätigen, 
hier  zur  Mitarbeit  berufen  sind. 

Oft  genug  liest  man  in  den  Zeitungen  von  .Vnschuldigungen 
sexueller  Natur  gegen  Beamte  seitens  unerwachsener  Mädchen.  F2in 
vorsichtiger  Mann  wird  nie  vergessen,  welche  Gefahren  ihm  von  dieser 
Seite  drohen  und  wie  er  sie  vermeiden  kann,  wenn  man  sie  ihm  ein- 
mal anseinandergesetzt  hat. 

Der  Polizist  ist  meines  Erachtens  nicht  nur  diizu  da,  um  bei  Ver- 
stoßen gegen  Sicherheit  und  Ordnung  einzusehreiten,  sondern  auch,  um 
sie  zu  bindern,  der  Prophylaxe  zu  dienen.  Er  hört  und  sieht  so  vieles, 
oder  er  könnte,  wenn  seine  Sinne  geschärft  werden,  so  vieles  sehen 
und  hören,  dessen  Beachtung  ihn  bestimmen  mllßte,  rechtzeitig  zum 
Warner  zu  werden.  Wenn  er  z.  B.  sein  .\uge  auf  die  Lebensweise 
von  Greisen  und  Greisinnen  in  seinem  Distrikt  richtet,  so  könnte  viel- 
leicht manchem  Unheil,  das  von  solchen  veranlaßt  wird,  vorgebeugt  werden. 
Denken  wir  nur  an  fahrlässige  Brandstiftungen,  an  Sittlichkeitsdelikte 
seniler  Personen  u.  dgl. 

Der  Beamte,  welcher  an  die  höhere  Stelle  eine  .\nzeige  erstattet, 
hat  natürlich  in  erster  Linie  die  Pfiieht,  .sie  sachlich  zu  formulieren 
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uud  des  Urteils  sich  zu  enthalten,  wie  weit  zugetragene  Dinge  ihm 
wahrscheinlich  dünken  oder  nicht.  Es  wird  ihm  aber  wohl  nirgendwo 
verboten  sein,  in  Zusätzen  zur  Anzeige  Auffälligkeiten  zu  vermerken, 
die  ihm  an  Personen,  welche  ihm  etwas  zntrugen,  entgegentraten 
oder  auch  andere  Dinge  zu  vermerken.  „Solche  Bemerkungen*",  schreibt 
Wulf  feil  in  seinem  Polizeihandbuch,  „können  für  das  Schicksal 
eines  Angeschuldigten  von  Entscheidung  sein,  indem  Staatsanwalt  und 
Richter  sofort  ihr  Augenmerk  auf  die  Erörterung  der  Zureehnungs- 
fähigkeitsfrage  richten.“ 

Zum  Bericht  einer  zngetrageneii  Anschuldigung  gehört  auch  eine  Mitteilung 
des  Berichterstatters  Uber  die  Persönlichkeit,  auf  deren  .\ngaben  er  füllt, 
der  näheren  Umstände,  unter  denen  die  Angaben  zngetragen  wurden,  z.  B.  des 
Verhaltens  des  Zuträgers  im  Augenblick  der  Denunziatiun,  ob  er  im  .\ffekt  war,  ob 
unsachliche  Motive,  Haß,  Neid  usw.  bei  ihm  durehblickten.  Denunziationen 
pflegen  in  einem  großen  Prozentsatz  aller  Fälle  von  Minderwertigen,  Hysterischen 
usw.  auszugehen.  Gerade  hier  ist  auch  die  Suggestivfrage  am  sorgsamsten 
zu  vermeiden.  Oft  genug  wird  es  Vorkommen,  daß  von  solchen  Personen  Anzeiiren 
erfolgen,  die  in  der  Form  des  Berichtes  noch  auf  dem  Boden  der  Wahrheit 
bleiben,  während  Verhör  und  Aufzeichnung  des  subjektiv  ergänzten 
Verhürsres  ultat  cs  so  viel  hinzufügeii,  daß  die  .\nzcige  zur  falschen  .An- 
schuldigung wird , die  am  Denunzianten  sich  rächt  und  den  ganzeu  .Apparat 
des  Strafverfahrens  gegen  ihn  in  Bewegung  setzt. 

Wenden  wir  uns  der  Betrachtung  einiger  psychologiselier  Auf- 
gaben des  verhaftenden  P o 1 i z e i b e a m t e n zu.  Er  ist  es.  der 
nach  einem  Kechtsbruch  zuerst  in  der  Lage  ist.  den  Eindruck  der  Persön- 
lichkeit des  Verbrechers  auf  .sich  wirken  zu  lassen;  und  es  kann  von 
fundamentaler  AVichtigkeit  für  die  Auffa.ssuug  der  Tat  bzw.  des  Geistes- 
zustandes des  Täters  sein,  wie  er  gerade  im  Augenblick  der 
[Sistierung  sich  gerierte,  bzw.  welche  absonderliche  Erscheinungen 
er  da  bot.  — Es  gibt  rätselhafte  Straftaten,  die  in  psychischen 
Ausnahmezuständen  schnell  vorübergehender  Art  verübt  wurden,  deren 
Natur  eine  gute  Beobachtung  unmittelbar  im  .Anschluß  an  die  Tat  zu 
klären  vermöchte. 

Der  Täter  hüllt  sich  vielleicht  gleich  nach  der  Tat  in  absolutes 
Schweigen,  in  dem  nur  zu  gern  Verstocktheit  erblickt  wird,  uud  doch 
war  es  vielleicht  das  Schweigen  des  v ö 1 1 i g G e i s t e s a b w e s e n- 
den.  Oder  es  wird  ihm  gar  noch  zu  allem  ein  .Angriff  auf  den 
sistierenden  Beamten  zur  Last  gelegt,  der  als  Fluchtversuch 
erscheint,  die  Sachlage  für  ihn  erschwert;  und  doch  wiU'en  das  vielleicht 
nur  die  .A  b w e h r v e rs  u c h e eines  Verwirrten,  der  die  Um- 
gebung wahnhaft  verkannte! 

Die  richtigen  Persoiialangaben  in  solchen  Augenblicken  sind  immer 
noch  kein  Beweis  für  völlige  geistige  Klarheit.  Bei  allen  Inhaftierungen 
ernsterer  .Art  sollte  der  die  ersten  Feststellungen  machende  Beamte 
auch  durch  kurze  Fragen  sich  vergewissern,  oh  der  Häftling  zeitlich. 
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örtlich  und  in  bezog  auf  die  Personen  seiner  momentanen  Umgebung 
orientiert  ist.  Das  könnte  fUr  die  Erkennung  transitorischer  krankhafter 
Geislesznstiüjde  von  erheblicher  Wichtigkeit  werden.  Aber  auch  andere 
Dinge  verdienen  in  solchen  Fällen  eine  Aufzeichnung,  speziell  auf- 
fällige Motivierungen  einer  Tat.  Im  Affekt  verrät  sich  un- 
mittelbar nach  der  Verhaftung  so  oft  der  Paranoiker,  während  er  später 
seine  Beweggründe  oft  zu  dissimulieren  sucht. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Anzahl  Paranoiker  zu 
begutachten  gehabt,  welche  der  Polizei  zunächst  als  Verbrecher  ohne 
krankhafte  Basis  erschienen  waren,  und  habe  mir  oft  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  nicht  bei  dem  einen  oder  anderen  wesentlich  früher  die 
pathologische  Beschaffenheit  der  Persönlichkeit  sich  hätte  erkennen 
lassen. 

Ein  weiteres  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  oder  Kriterium 
für  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  ist  oft  die  Schrift.  Ein  Ver- 
gleich zwischen  einer  Probe,  die  unmittelbar  nach  der  Tat  geliefert 
wurde,  mit  einer  später  zu  nehmenden,  kann  außerordentlich  instruktiv 
sein.  Die  Art  der  Schrift  gibt  auch  einen  Gradmesser  ab  für  die  Be- 
stimmung der  Nüchternheit.  In  unsrer  Zeit  werden  so  oft  Trunk- 
exzesse entschuldigend  ins  Treffen  geführt,  ohne  daß  sich  später  ein 
strikter  Beweis  im  positiven  oder  negativen  Sinne  führen  läßt.  Ver- 
anlassen wir  einen  Inhaftierten,  unmittelbar  vor  dem  Protokoll  etwas 
zu  schreiben,  z.  B.  die  Kopie  einer  Zeitungsnotiz,  so  haben  wir  etwas 
zu  Händen,  das  nicht  ganz  belanglos  genannt  werden  kann. 

Bei  jedem  Protokoll  am  Tatort  sollte,  wenn  der  Täter  bekannt 
ist.  der  recherchierende  Beamte  auch  einige  Erhebungen  bezüglich 
der  Heredität  und  des  Entwicklungsganges  desselben  an- 
stellen. Er  tritt  dem  Bekannten-  und  Verwandtenkreise  bei  dieser  Ge- 
legenheit so  nahe,  daß  er  dem  Untersuchungsverfahren  diesen  Dienst 
oft  ohne  große  Mühe  leisten  und  Dinge  eruieren  kann,  weiche  den 
Gang  desselben  von  Anfang  an  zu  bestimmen  vermögen. 

Zahlreiche  Gesichtspunkte  springen  uns  somit  bei  einer  Unter- 
weisung der  Sicherheitsbeamten  schon  entgegen,  ehe  wir  noch  in  die  Be- 
trachtung der  Geisteskrankheiten  selbst  eingetreten  sind. 

Ich  orientierte  meine  Zuhörer  dann  über  die  geistige  Beschaffen- 
heit der  dem  Grenzgebiet  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit 
angehörenden  Personen,  über  die  auf  abnorme  Erreglichkeit,  Alkohol- 
iutoleranz  und  ein  abnormes  Triebleben  zurückzufuhrenden  Verstöße  gegen 
die  gesellschaftliche  Ordnung,  die  in  so  manchem  rätselhaften  Vergehen 
und  Verbrechen  wirkende  Triebfeder  des  abnorm  gearteten  Sexualtriebes, 
(denken  wir  an  Wäschediebstähle  der  Fetischisten.  scheinbar  motivlose 
Angriffe  und  Körperverletzungen  au.s  sadistischen  Instinkten,  Zopfab- 
sehneidereien,  Kleidungsbesehädigungen.  die  wie  Taschendiebstahls- 
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versuche  aussehen  und  Ähnliches  mehr,  Verg;ehungen,  bei  denen  die 
frühzeitige  Aufdeckung  des  .Motivs  wichtig  fllr  die  Behandlung  des 
Täters  werden  kann). 

Wir  haben  uns  dann  einer  Betrachtung  der  Epilepsie  und  Hvsterie 
zngewandt,  im  speziellen  unter  Hinblick  auf  die  erste  Hilfe  beim 
Anfall,  die  Simulationsfrage  und  den  pathologischen  Rausch- 
zustand. 

Die  ausführliche  Behandlung  gerade  dieses  Gebietes  durfte,  wenn 
man  auch  sonst  die  Wichtigkeit  psychiatrischer  Informationen  für  die 
Sicherheitsbeamten  nicht  so  ganz  anerkennen  will,  doch  jedem  Polizei- 
chef erwünscht  erscheinen.  Ist  doch  die  Zahl  der  Fälle  eine  so  eminent 
große,  in  denen  gerade  Personen,  die  in  diese  Rubrik  fallen,  die  Sicherheit 
und  Ordnung  bedrohen.  So  manche  Schutzhaft  ist  schon  zur  .Straf- 
haft geworden  und  hat  zu  einem  umständlichen  N’erfahrcn  .\nlaß  ge- 
geben, das  vielleicht  vermieden  werden  konnte,  wenn  die  Fähigkeit  der 
Beamten,  mit  diesen  psychopathischen  Persiiulichkeiten  umzugehen,  eine 
bessere  gewesen  wäre. 

•4b  und  zu  liest  man  in  den  Taeesblättern  wobl  von  Einleptikem,  die  in  Zn- 
atänden  umdiimmerten  Bewnütaeins  aicb  bewallne.ten  und  verbarrikadierten.  Was 
wird  dann  m.inchmal  alles  anfgeboten,  nm  ihrer  habhaft  zu  werden!  Es  mag  in 
gewissen  Fällen  notwendig  sein,  ihrer  sich  sofort  zn  versichern,  wenn  sie  direkt 
I’crsoneu  gefährden,  z.  B.  Kinder,  die  ihnen  nicht  entweichen  können.  In  so  vielen 
Fällen  aber  ist  das  nieht  der  Fall,  und  doch  bestimmt  das  völlig  uuangebrarhte 
Bestreben,  Bravour  zu  zeigen,  die  Beamten,  des  Schädlings  habhaft  zu  werden 
koste  es,  was  es  wolle.  Ha  sind  schon  Feuerspritzen  anfgeboten  worden, 
um  den  Kranken  in  die  Enge  zu  treiben,  und  trotzdem  wurden  Menschen  gefährdet 
imd  verletzt,  wohingegen  es  soviel  einfacher  gewesen  wäre,  den  Kranken  zu  zernieren 
und  abzuwarten,  bis  die  Natur  in  ihre  Becbte  tritt  und  er  sich  niederlegt 
zum  Schlaf. 

Daß  der  Beamte  auch  einer  luformation  bedarf,  wie  er  den  im  Anfall 
auf  iler  StraUevon  ihm  aufgefun  denen  Epileptiker  zu  behandeln 
hat,  unter  Keqnisition  geeigneter  Beihilfe  aus  dem  Publikum,  erscheint  ganz  selbst- 
verständlich, wird  er  doch  meist  der  erste  sein,  der  in  den  nengierigen  Volkshaufen 
tritt.  Fragen  wir  aber  einmal  unsere  Beamten,  wie  viele  hier  ihren  Aufgaben 
gewachsen  sind.  Da  wird  nus  wohl  bei  der  großen  Mehrzahl  ein  Manko  entgegen- 
springon. 

Daß  der  Beamte  bei  Berufungeu  auf  Uberstandene  Anfälle  seitens 
eines  Angeklagten  oft  ein  wichtiges  Zeugnis  ablogen  muß  znm  Zwecke  einer 
Klärung  der  Natur  des  Anfalles,  sollte  ebenfalls  bestimmen,  ihn  zur  ruhigen  Beob- 
achtnng  zu  erziehen. 

Von  Epilcptikeni  werden  in  Bewußtseinstriibnngen  so  oft  sonderbare  Hand- 
lungen begangen,  deren  krankhafte  Natur  der  w o h linfonnierte  Beamte  sofort 
erkennen,  denen  er  danim  verständig  entgegentreten  wird.  Denken  wir  bei.spiels- 
weise  au  Entkleidungen  im  freien  Feld,  auf  offener  Straße  u.  dgl.  m. 

Es  schadet  auch  niehts,  wenn  auch  der  einfache  .Sicherheitsbeamte  etwas  von 
der  epileptischen  Degeneration  erfährt,  von  der  Erreglichkeit,  der 
geringen  Glaubwürdigkeit  des  Epileptikers,  wenn  er  ferner  weiß,  daß  der  schmutzige 
Bock  des  ihm  auf  der  Bandstraße  begegnenden  Vagabunden,  dessen  Gesicht  viel- 
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leicht  vou  Narben  abHcbrcckcnd  entstellt  ist  und  dem  er  jfleich  rauhe  Seiten  zeigen 
möchte,  wenn  er  weiU,  daß  dieser  schnnitzige  Roek  die  Folge  dos  letzten  Anfalles 
sein  kann,  in  dem  vielleicht  dem  Unglllckliehen  noch  dazu  die  Papiere  gestohlen 
wurden.  Solche  Erwägungen  werden  bei  ihm  naeh  und  nach  zur  objektiveren 
Behandlnng  solcher  Leute  führen. 

Bei  der  Erwähnung  der  Intoleranz,  und  des  pathologischen  Bausches 
habe  ich  bei  meinem  Kurs  fUr  hessische  Beamte  kursorisch  auch  den 
Alkoholismus  abgehandelt  unter  spezieller  Berücksichtigung  der  Formen 
geistiger  Störung,  die  oft  von  einem  akzidentellen  Älkoholismus  Über- 
lagert werden  oder  auch  direkt  Alkoholismus  Vortäuschen  können,  z.  B. 
hypomanische  Zustände  und  Paralysen.  Der  Sicherheitsbeainte  soll  um 
die  Erscheinungen  des  Delirium  tremens  wissen,  um  den  alkoholischen 
Eifersuchtswahn,  um  den  degenerativen  Einfluß  des  chronischen 
Alkoholgenusses,  damit  er  an  geeigneter  Stelle  Beobachtungen  ein- 
schlägiger Art  zu  deponieren  vermag.  Das  kann  prophylaktischen 
Wert  haben.  Außerdem  kann  es  gar  nicht  schaden,  wenn  er  weiß,  daß  der 
Trunkene  auf  gütliche  Behandlung  besser  reagiert  wie  auf  den  straffen 
Polizeiton,  der  so  oft  die  Ankliigekette  Widerstand,  Beleidigung,  Körper- 
verletzung, Sachbeschädigung  im  Gefolge  hat. 

Nicht  minder  zahlreich  wie  die  der  Epilepsie  sind  die  Beziehungen 
der  Hysterie  zur  Kriminalität  und  damit  natürlich  auch  zum  Polizei- 
wesen. Die  Neigung  Hysterischer  zur  Fiktion  von  Verbrechen,  zur  sexuellen 
Anschuldigung,  zur  Unwahrheit  überhaupt,  sollte  der  Beamte  kennen, 
damit  er  in  kritischen  Fällen  seine  Nachforschungen  sofort  in  die  richtige 
Bahn  lenkt,  damit  er  sich  selbst  in  Acht  nimmt  vor  falscher  Anschuldigung, 
hinter  der,  wenn  sie  auch  nicht  erwiesen  wird,  für  ihn  so  manches 
Unangenehme  steht,  da  es  doch  immer  Menschen  gibt,  die  an  sie  glauben, 
zumal  in  jenen  Kreisen,  die  am  chronischen  Blaukoller,  an  einer 
habituellen  Animosität  gegen  die  Organe  der  Polizei  leiden. 

Wenn  jeder  Beamte  um  die  Unannehmlichkeiten  wüßte,  die  ihm 
aus  der  Recherche  bei  alleinwohnenden  Frauen  (speziell,  um  ein 
Beispiel  zu  wählen,  das  naheliegt,  bei  Prostituierten)  erwachsen  kann, 
so  würde  wohl  mancher  Vorsicht  walten  lassen,  die  hier  stets  ange- 
bracht ist.  Ein  gleiches  gilt  auch  für  den  Beamten,  der,  auf  seinem 
Bureau  sitzend,  mit  Frauen  zu  tun  hat,  die  zwecks  Meldungen,  Anzeigen 
u.  dgl.  zu  ihm  streben. 

Viel  ließe  sieh  ja  hier  noch  sagen,  gerade  hier  kann  die  Menschen- 
kenntnis des  Beamten,  zumal  dessen,  dem  eine  größere  Selbständigkeit 
überlassen  ist  (z.  B.  dem  Landgensdarmen),  gar  nicht  groß  genug  sein.  — 
Blicken  wir  aber  weiter  auf  die  Punkte,  die  dem  Polizeibeamten  ge- 
läufig sein  sollten  bezüglich  Geisteskranker  selbst. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  so  oft  an  den  Sicherheitsbeamten,  ich 
möchte  sagen,  psychiatrische  Aufgaben  hinantreten,  (denken  wir  beispiels- 
weise noch  an  die  Schutzhaft  Geisteskranker,  an  Erregungsausbrüche  in 
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Arrpstlokiilen,  Delirium  treinens-Aufälle  ini  Vollzug  kurzer  Freiheits- 
strafen usw.),  wenn  wir  erwägen,  daß  so  oft  auch  der  verantwortungsvolle 
Transport  zur  Anstalt  ihnen  zufällt,  so  wird  es  verständlieh  sein,  wenn 
ich  wUnsche.  sie  möchten  auch  in  Bezug  auf  die  Auffassung  des 
Geisteskranken  reifere  Anschauungen  gewinnen,  wie  sie  leider  auch 
in  der  Gegenwart  das  Bublikum  meistens  noch  von  ihm  hat. 

Die  Wichtigkeit  eines  ruhigen,  bestimmten,  freundlich  e n,  sohunenden 
Verhalteus  gegen  den  zu  ISegleitcndeu,  auf  dessen  KrankheitaäuUerungen  er  nicht 
eingehen,  dem  er  nichts  vorliigen  soll,  muß  ein  solcher  Tran8|iorteiir  wissen.  Er 
soll  auch  über  die  Eventualitäten  des  Transportes  depressiver  und  impulsiver 
l’ntieuten  orientiert  sein,  damit  es  ihm  nicht  passiert,  daß  ihm  (wie  jüngst  auf  einer 
süddeutschen  Bahnstrecke  es  geschah)  ein  Katatone  per  Kopfsprung  ans  dem  Fenster 
geht.  — Viele  .Anstalten  verwahren  sich  in  der  (iegenwart  durch  Regulativpara- 
graphen  dagegen,  daß  Patienten  durch  uniformierte  Beamte  ihnen  angeführt  werden. 
Es  müßte  aber  überall  Polizeiverwaltnngcn  schon  von  seihst  der  Takt  von  der  Ver- 
wendung iinifonnierter  lYansporteure  abhalten.  noch  mehr  von  der  Verwendung 
bewaffneter  heute.  — Der  Sicherheitsbeamte,  der  einem  Geisteskranken  zur  Begleitung 
heigeordnet  wird,  ist  halb  ein  Krankenpfleger  dadurch  geworden.  Schon 
sein  Außeres  muß  das  andeuten. 

Waffen  des  Transporteurs  ktinneu  ihm  selbst  Gefahr  bringen,  speziell  bei 
klaren,  fluchtverdächtigen  Kranken.  Ebenso  sorgsam  soll  er  achtgeben,  daß  der 
Kranke  unbewaffnet  ist,  sich  nicht  vielleicht  b«  der  Sistierung  daheim 
noch  bewaffnet.  — Pns  ist  einmal  ein  Paranoiker  zugeführt,  dem  im  .\nfnahmebad 
ein  seclisfach  geladener  Revolver  abgenommeu  wurde.  Welche  Unsumme  von  Unheil 
hätte  er  vorher  anrichten  können,  wenn  nicht  die  .Aufnahme  eine  äußerst  vorsichtige 
gewesen  wäre. 

\’on  Geistesstöruiigeii  kommt  zuerst  die  Imbezillität  in  Betracht 
von  deren  Trägern  sich  in  der  Öffentlichkeit  eine  hohe  Zahl  frei  be- 
wegt Jeder  Beamte  sollte  sich  bei  l’atrouillcngängen  gewöhnen,  ein 
Auge  auf  die  in  seinem  Kevier  wohnenden  imbezillen  Personen  zu  haben, 
sich  unauffällig  nach  ihren  Lehensgewohnheiten  erkundigen,  die  chronisch 
arbeitslosen  etwas  zu  beobachten  suchen,  das  Stammpublikam  niederer 
Wirtschaften  darauf  im  stillen  durchmustern.  Die  rechtzeitige  Beachtung 
von  Personen,  welche  stetig  den  Zielpunkt  von  Spott  und  Hänseleien 
abgeben,  die  man  so  oft  ziim  Alkoliolmißbraucli  verleitet,  die  dann  zu 
Buhestörungen  und  l'nsittliclikeiten  neigen  (ein  erheblicher  Prozentsatz 
davon  fällt  sicher  unter  die  Diagnose  {Schwachsinn),  kann  doch  unter 
rm.ständen  sehr  nützlich  sein  und  zur  rechtzeitigen  Vorbeuge  be.stinimen. 

Was  der  .\r/,t  dem  Sicherheitsheamteii  von  den  einzelnen  Formen 
geistiger  Störung  zu  sagen  hat  ist  zunächst,  dall  der  Geisteskranke 
nicht  immer  unter  dem  Bilde  sieh  darstellt,  welches  das  große  Publikum 
als  Ausdruck  seelischer  Störung  ansielit  daß  jeder  Kranke  Gefahren 
iieraufbescliwören  kann,  um  so  leichter,  je  klarer  und  äußerlich  ge- 
ordneter er  sich  verhält.  Die  vielen  Beziehungen,  welche  zwischen 
den  einzelnen  Störungen  und  der  Kriminalität  existieren,  kann  man 
selhstverstäiidlieli  dem  einfachen  Polizeibeainfen  nicht  alle  darlegen. 
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Sie  im  Einzelfalle  zu  erkennen  und  daraus  die  Konsequenzen  zu  ziehen 
muß  selbstverständlieh  Sache  des  höheren  Beamten  bleiben.  Aber 
einzelne  Typen  Geisteskranker  vermag  auch  das  Verständnis  des  ein- 
fachen Polizisten  wohl  zu  erfassen,  und  daß  ihm  das  zum  Nutzen  ge- 
reichen kann,  wer  wollte  das  bezweifeln?  — So  habe  ich  denn  meinen 
Darmstädter  Schülern  (mit  Vorliebe  unter  Hinweis  auf  die  in  Tages- 
blättem  ja  so  massenhaft  zu  findenden  Berichte  über  Kranke,  welche 
öffentlich  aufßelen,  störende  Handlungen  begingen)  die  Krankheits- 
bilder der  Melancholie,  der  juvenilen  Verblödung,  der  Paranoia 
und  der  Paralyse  kurz  skizziert  und  illustriert.  Speziell  die  Paranoia 
wurde  ausführlicher  abgehandelt,  die  Bedeutung  des  V'erfolgnngswahns 
für  .Angriffe  auf  die  Person  und  das  Verhalten  Paranoikern  gegen- 
über während  einer  Sistierung  besprochen  sowie  das  Krankheitsbild 
der  querulierenden  Verrücktheit  erläutert. 

Die  Beamten,  denen  ich  vorgetragen,  werden  nicht  alle  in  gleichem 
Maße  davon  profitiert  haben,  aber  sicher  sind  zahlreiche  darunter  ge- 
wesen, die  eine  gewisse  Schätzung  krankhafter  Geisteszustände  gelernt 
haben  und  darauf  weiterbauen  können  und  werden. 

Das  bietet  noch  in  anderer  Hinsicht  Vorteile.  Wenn  erst  mit  der 
Zeit  eine  Anzahl  von  Beamten  populärpsychiatrische  Unterweisungen 
empfangen  haben,  so  wird  man  ans  ihnen,  speziell  aus  den  intelligenteren, 
Vormünder  für  manchen  in  einfachen  sozialen  Verhältnissen  lebenden 
Geistesschwachen  und  für  die  aus  den  Anstalten  probeweise  Entlassenen 
nehmen  können. 

Zur  Führung  einer  Vormundschaft  gehört  mehr  wie  guter  Wille, 
nämlich  in  erster  Linie  ein  Verständnis  für  die  P>igenart  des  psychischen 
Zustandes  eines  Mündels  als  Grundlage  einer  rationellen  Fürsorge  für 
die  Person,  die  bei  so  manchem  Entmündigten  eine  viel  größere  Bolle 
spielen  sollte,  wie  die  Unterstützung  in  der  Besorgung  pekuniärer  An- 
gelegenheiten. Ich  habe  in  einem  Aufsatz  in  Friedreichs  Blättern  für 
gerichtliche  Medizin  vor  kurzem  die  Frage  der  Wahl  des  Vormundes 
vom  psychiatrischen  Standpunkte  einmal  zu  ventilieren  versucht  und 
habe  konstatieren  müssen,  daß  in  dieser  Hinsicht  oft  Mißgriffe  Vor- 
kommen und  Leute  zu  Vormündern  bestellt  werden,  die  dazu  nicht 
qualifiziert  sind,  weil  ihnen  das  Verständnis  für  die  Eigenheiten  des 
Mündels  mangelt 

Von  vielen  Seiten  schon  wird  in  der  Gegenwart  durum  dem  Institut 
der  Berufsvormundschaft  durch  besonders  geschulte  Leute  das  Wort 
geredet  und  verlangt,  daß  man  nicht  mehr  nach  Gutdünken  diesem  oder 
jenem,  der  gerade  zu  einem  zu  Entmündigenden  in  verwandtschaftlichem 
oder  freundschaftlichem  Verhältnis  steht,  eine  Kuratel  aufbllrden  soll, 
die  so  oft  als  eine  drückende  Last  empfunden  wird.  Woher  aber 
Be  ruf  8 Vormünder  nehmen,  die  gut  zu  ihrem  .Amte  vorgebildet  sind 
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und  das  unerläliiicbe  Verstäiidiiis  für  ihre  Mündel  initbringren?  leb 
denke,  auch  da  ließe  sich  abhelfen,  indem  man  aus  dem  Kreise  der 
psychiatrisch  instruierten  Sicherheitsbeamten  entsprechend  ihrer  Be- 
währung in  Vormundschaften,  die  ihnen  zunächst  nebenamtlich  über- 
tragen wurden,  die  besten  auswählt  und  zu  Berufsvormündern  maelit. 
Ich  denke,  dieser  Weg,  zu  einem  guten  Stamm  von  Berufsvor- 
mündern zu  kommen,  wäre  wohl  diskutabel  und  sein  Bescbreiten 
konnte  Vorteile  bringen.  In  den  letzten  Jahren  sind  mir  verschiedentlich 
Fälle  vorgekommen,  in  denen  zwar  schon  Beamte  der  Polizei  mit  Vor- 
mundschaften betraut  waren,  aber  zum  Teil  den  Schwierigkeiten  der 
Situation  sich  nicht  gewachsen  zeigten,  weil  ihnen  die  richtige  Auf- 
fassung des  Geisteszustandes  ihrer  Mündel  eben  fehlte. 

Psychiatrie  ist  eine  soziale  Wissenschaft  mindestens  in  dem 
gleichen,  wenn  nicht  in  noch  höherem  Maße,  wie  eine  ärztliche.  Wir 
haben  auch  außerhalb  unserer  Anstaltsmauern  Aufgaben  von  großer 
Wichtigkeit  zu  erfüllen  und  Aufklärung  zu  bringen,  die  der  Öffentlich- 
keit zu  großem  Nutzen  gereichen  kann.  Das  hier  abgehandelte  Gebiet 
ist  so  wichtig,  daß  ihm  überall  die  Aufmerksamkeit  in  höherem  Maße 
zugewendet  zu  werden  verdient  wie  es  bisher  geschah. 


VII.  Oie  strafrechtliche  Bedeutung  der  Epilepsie. 

Epileptiker,  offenkundige  sowohl  als  auch  besonders  sog.  larvierte, 
stellen  in  der  Gegenwart  ein  so  ungemein  großes  Kontingent  zu  den 
Kechtbrechern.  daß  jeder  Jurist  es  sich  angelegen  sein  lassen  sollte, 
sieh  eine  genauere  Kenntnis  ihrer  Eigenschaften  zu  verschaffen,  speziell 
derjenigen  Formen,  in  welchen  Krampfanfälle  weniger  eine  Rolle  spielen, 
wie  eigentümliche  Zustände  veränderten  Bewußtseins,  in  denen  d.as 
Denken,  Fühlen  und  Handeln  der  Kranken  pathologischen  Einflüssen 
unterworfen  ist. 

Diese  Kenntnis  wird  er  sich  am  besten  verschaffen  können,  wenn 
er  von  der  Betrachtung  des  typischen  epileptischen  Anfalles  ausgeht 
bzw.  vom  Verhalten  des  Bewußtseins  in  demselben.  Eingeleitet  wird 
der  typische  Anfall  zuniei.st  durch  einen  Moment  eigentümlicher  Spannung 
und  Beklommenheit,  oft  durch  einen  Schrei.  Es  folgen  bei  erloschenem 
Bewußtsein  allgemeine  Muskelkrämpfe,  oft  begleitet  von  Speichelfluß 
und  unwillkürlichen  Entleerungen.  Dann  tritt  Ruhe  ein,  oft  unter 
zyanotischer  Gesichtsverfärbung  und  röchelnder  Atmung,  die  langsam 
in  Schlaf  oder  allgemeine  Mattigkeit  ausklingt.  — Ist  zengenmäßig 
fcstgestellt,  daß  eine  l\‘rsönliehkeit  an  Zuständen  dieser  Art  leidet 
oder  gelitten  hat,  so  wird  sie  mit  Bestimmtheit  als  epileptisch  veranlagt 
bezeichnet  werden  dürfen. 
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Nun  ist  aber  die  Zahl  der  Varianten  eine  aulSerordeiitlich 
{rroße  sowohl  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  Krainpfersclieinungen, 
die  Dauer  der  Krampfe  und  das  Verhalten  des  Bewußtseins  während 
des  Anfalles,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Häuligkeit  des  Auftretens.  Den 
typischen  Anfall  charakterisieren  Krämpfe,  Bewußtlosigkeit  und  Er- 
innerungslosigkeit für  die  Dauer  des  Anfalles.  Dann  aber  gibt  es 
Zustände,  bei  welchen  Krämpfe  nur  in  vereinzelten  Muskelgruppen  auf- 
treten,  das  Bewußtsein  nur  vorübergehend  getrübt  und  die  Fähigkeit, 
hernach  an  Vorgänge  im  Anfall  sich  zu  erinnern,  nicht  völlig  geschwunden 
ist.  l.'ud  ferner  gibt  es  F'älle,  in  welchen  Krampferseheinnngen 
völlig  fehlen  und  nur  das  Bewußtsein  für  kürzere  oder  längere  Zeit- 
dauer getrübt  und  verändert  ist.  Man  spricht  in  diesen  Fällen  von 
Dämmerzuständen  oder  Äquivalenten.  Wer  sich  die  Geistes- 
verfassung eines  im  Dämmerzustände  befindlichen,  larvierten  Epileptikers 
klar  machen  will,  geht  am  besten  von  einer  Betrachtung  der  psychischen 
Beschaffenheit  des  typischen  Epileptikers  gegen  Finde  des  Krampfanfalles 
aus.  Langsam  erwacht  die  größte  Anzahl  der  vom  Krampf  Befallenen 
ans  der  Erschlaffung,  welche  das  dritte  Stadium  des  typischen  .Anfalles 
bildet  Langsam  gewinnt  er  die  Herrschaft  über  seine  Muskeln  wieder 
und  beginnt  sich  wieder  zu  orientieren,  seine  Umgebung  zu  erkennen. 
Er  kommt  nach  und  nach  wieder  „zu  sich“.  Bei  anderen  folgt  dem 
.Anfall  ein  tiefer  Schlaf,  aus  dem  sie  alsdann  zur  Klarheit  erwachen. 
Bei  einer  dritten  Gruppe  bleibt  aber  die  Aufhellung  des  Bewußt- 
seins noch  ans,  obwohl  der  Kranke  sich  schon  zu  bewegen  vermag,  um- 
hergeht, komplizierte  Handlungen  ausführt.  Der  Kranke  besitzt  dabei  noch 
nicht  wieder  die  richtige  Kritik  für  seine  Umgebung,  .Sinnestäuschnngen 
ängstigenden  Inhaltes  drängen  sich  zwischen  ihn  und  die  Wirklichkeit,  im- 
pulsiv entäußert  er  sich  heftiger  Triebe.  Gei.steszustände  dieser  .Art  können 
sich  nun  cinstellen,  ohne  daß  Krämpfe  vorausgingen,  und  die  zu 
dieser  Klasse  von  Epileptikern  gehörigen  Personen  sind  innerhalb  dieser 
Äquivalente  sowohl  in  .Anstalten  als  auch  vornehmlich  außerhalb  der- 
selben in  hohem  Grade  gefährlich  für  ihre  Umgebung.  Ihr  scheinbar 
geordnetes  äußeres  Verhalten,  der  Umstand,  daß  sie  komplizierte  Hand- 
lungen ausfUhren  (z.  B.  größere  Wjuiderungen.  Heisen  auf  der  Bahn 
nsw.),  steht  zu  der  schweren  Störung  der  Gedankentätigkeit  oft  in  so 
auffälligem  Gegensatz,  daß  niemand  zunächst  in  ihnen  unter  krank- 
haften Einflüssen  Handelnde  zu  erblicken  geneigt  ist. 

Die  F’ärbung  des  Krankheitsbildes  der  Epilepsie  ist  noch  eine  um 
so  buntere,  als  die  Störung  bei  dem  gleichen  Individuum  bald  in  der 
F’orm  schwerer  Anfälle,  bald  in  derjenigen  leichter,  schnell  vorüber- 
gehender Bewnßtsein.strübungen.  bald  in  derjenigen  des  .\quivalents, 
ohne  einleitenden  Krampf,  sich  zeigen  kann. 

Für  den  Ausbruch  der  Krankheit  sind  in  manchen  F'ällen  äußere 
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Schädliehkfiton  verantwortlich  zn  machen;  Schädclverletzungen,  Gehirn- 
erschütterungen, chronische  Aufnahme  von  Nervengiften  (Blei.  Alkoholi, 
Infektionskrankheiten,  Neubildungen  des  Hirns  usw.  In  zahlreichen 
Fällen  fehlt  jedoch  jeder  ätiologische  Anhalt.spunkt,  so  daß  man  von 
„kryptogenetischen“  Fonnen  sprechen  muß.  In  diesen  Fällen  handelt 
sieh  nach  neuesten  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Gehirnanatomie 
um  entzündliche  Vorgänge  und  dadurch  bedingte  Strukturveränderungen 
der  Hirnrinde,  pathologische  Prozesse,  die  manchmal  in  der  Heredität  be- 
gründet sind:  .Abstammung  von  Trinkern,  Syphilitikern.  Nicht  selten 
zeigt  die  Obduktion  auch  grübere.  schon  makroskopisch  erkennbare 
Veränderungen. 

Setzt  die  Krankheit  in  früher  Kindheit  ein  und  geht  sie  mit  häufigen 
Anfällen  einher,  so  kann  die  geistige  Entwicklung  dadurch  verlangsamt, 
gehemmt  oder  ganz  unterdrückt  werden  (epileptische  Idiotie).  Setzt 
sie  erst  ein,  nachdem  schon  ein  gewisser  Fonds  von  Kenntnissen  und 
Erlahrungen  gesammelt  wurde,  so  ist  der  Verlauf  oft  ebenso  verderblich 
und  unter  Häufung  der  Anfälle  (sog.  Status  ej)ilepticus)  kommt  es  häutig 
zur  Entwicklung  hochgradiger  geistiger  Schwächezustände.  — Treten  jedoch 
die  Anfälle  selten  ein,  so  vermag  der  Epileptiker  intellektuell  vorwärts 
zu  schreiten  und  sich  vielleicht  sogar  eine  Lebenspo.sition  zu  schaffen. 
Nicht  selten  sind  die  Fälle,  daß  in  früher  .lugend  bei  jemandem  Anfälle 
auftreten  und  ganz  wieder  verschwinden,  um  dann  während  der  Pubertät 
oder  später  wieder  einzusetzen.  Indessen  gibt  sich  die  krankhaft  ver- 
änderte Beschaffenheit  der  Epileptiker  zumeist  nicht  nur  iti  .Anfällen 
kund,  sondern  auch  in  anfallsfreien  Zeiten  lassen  sieh  an  den  nervösen 
Apparaten  Symptome  nachweisen,  wie  z.  B.  Keflexsteigerungen,  Zitter- 
erscheinungen, neuralgische  Störungen,  l.'nd  die  Tatsache,  daß  dauerod 
pathologische  Einflüsse  im  Organismus  wirksam  sind,  dokumentiert  sich 
weiter  in  einer  nach  und  nach  immer  deutlicher  hervortretenden  Ver- 
änderung der  Persönlichkeit  bzw.  einer  Herabsetzung  der 
psj'chischen  Leistungen:  sog.  epileptische  Charakterdegeneration. 
I)iT  epileptische  Charakter  zeichnet  sich  in  ausgeprägten  Fällen  aus 
durch  große  Beizbarkeit,  launisches,  mißtrauisches,  zu  heftigen  Affekt- 
aushrUchen  neigendes  Wesen,  Empfindlichkeit  Mangel  an  altruistischen 
Ifegungen  bei  gesteigertem  Selbstgefübl,  Einsichtslosigkeit  und  l’n- 
berechenbarkeit 

Eine  erhebliche  Quote  der  Epileptiker  ist  alkoholintolerant  und  rea- 
giert auf  jVIkoholgenuß  mit  Anfällen  oder  .Aecjuivalenten.  .Andrerseits  gibt 
es  indessen  auch  Personen  mit  der  Eigenschaft  der  Intoleranz,  welche  auf 
.Alkokolgenuß  pathologisch  reagieren,  in  Zustände  umdäramerten,  getrübten 
Bewußtseins  gelangen,  ohne  gerade  Epileptiker  zu  sein.  Weiterhin  kann 
zweifellos  chronischer  .Alkoholmißbrauch  zum  Auftreten  von  Krampf- 
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aufälleu  von  epilt-ptischem  Typus  fUhn-n.  Zwischen  Epilepsie  und 
Alkohol  bestehen  somit  enge  Beziehungen. 

Zn  en>iihnen  ist  endlich,  um  die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- 
fomien,  die  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  auftreten  können,  zu  illustrieren, 
daß  auch  transitorische  Störungen  unter  dem  Bilde  der  Melancholie, 
der  manischen  Erregung  und  solche  mit  paranoischem  Gepräge  sich 
zeigen  können.  Höchst  wahrscheinlich  ist  eine  große  Anzahl  der  Fälle 
unter  der  Diagnose  des  manisch-depressiven  Irreseins  oder  der  zirkulären 
Geistesstörung  in  das  Gebiet  der  Epilepsie  zu  rechnen,  denn  bei  einer 
nicht  geringen  Zahl  der  hierhingchörenden  Kranken  kann  man  auch 
in  den  „gesunden'“  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  ausge- 
sprochener geistiger  Störung  nervösen  Erscheinungen  und  allmählicher 
Charakterdegeneration  begi'gnen,  also  epilepsieverdächtigen  Komponenten. 
(Sommer).  Auch  die  transitorischen  Psychosen  der  Epileptiker  kann 
man  als  Äquivalente  bezeichnet  linden. 

Die  forensischen  Beziehungen  der  Epilepsie  lassen  sich  unter 
zwei  Gesichtspunkten  auffa-ssen.  Es  kann  sich  um  Delikte  handeln, 
die  im  Dämmerzustand  oder  Äquivalent  begangen  wurden,  und  um 
Delikte,  welche  sich  aus  der  Charakterdegeneration  und  erworbenem 
Intelligenzdefekt  herleiten  lassen. 

ln  Dämmerzuständen  begeht  der  Epileptiker  gelegentlich  Ge- 
walthandlungen (Tötung.  Xotzuchtsakte)  äußerster  Art,  deren  Aus- 
führung auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  bestialischer  Roheit  er- 
wecken kann.  Brandlegungen  usw.  Oft  ist  es  das  Motivlose,  Abrupte, 
mit  den  sonstigen  Lebensgewohnheiten  des  Täters  gar  nicht  in  Einklang 
zu  Bringende,  was  sofort  den  Verdacht  auf  eine  epileptische  Veranlagung 
wecken  muß,  welchem  die  .\ngaben  Uber  Erinnerungslosigkeit  dann 
noch  eine  Stütze  verleihen.  Dabei  sei  indessen  scharf  betont,  daß  die 
Fähigkeit,  einzelne  Momente  aus  einer  im  Dämmerzustand  begangenen 
Tat  zu  erinnern,  keineswegs  als  .\rgument  gegVn  die  Annahme  einer 
Epilepsie  verwendet  werden  darf,  wenn  sonst  hinreichend  Gründe  dafür 
vorhanden  sind. 

Verhängnisvoll  können  dem  Epileptiker  die  sich  Uber  längere  Zeit 
erstreckenden  Äquivalente  mit  melancholischem  Gepräge  oder  para- 
noischer Färbung  werden,  indem  depressive  Ideen  oder  temporär  mit 
der  Stärke  von  Wahnvorstellungen  ihn  bestimmende  Beeinträchtignngs- 
und  Bezieh ungsideen  ihn  zu  unsozialen  Handlungen  treiben  (Tötung 
naher  Angehöriger  bei  scheinbar  völliger  Klarheit,  scheinbar  überlegter 
und  vorbereiteter  Mord). 

ln  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  man  dem  Epileptiker 
vor  Gericht  begegnet,  handelt  es  sich  um  Delikte,  die  ihn  geistige 
Schwäche  begehen  ließ  (Mangel  an  Verständnis  für  die  .Strafbarkeit 
einer  Handlung)  oder  zu  denen  die  -inderung  des  Charakters  führte. 
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Dil!  Heizbiirkcit  treibt  zur  Beleidipung,  Körperverlet/.uiijr  oder  jrar 
zum  Totsclilap:;  die  patholofrisehe  Gehässifrkeit  zur  falschen  De- 
nunziation oder  zuni  Meineid,  oder  zum  fahrlässitren  Fal scheid.  Au.s 
pesteifrertein  Egoismus  resultieren  Betrug,  Eiilschung,  Unter- 
schlagung; aus  einem  Mangel  an  Altruismus  Vernachlässigung  der 
natürlichen  Pflichten  (Verwahrlosung  von  Kindern)  usw. 

!So  fuhren  den  Eiiileptiker  zum  Teil  seine  Eigenschaften  direkt 
zum  Verbrechen,  zum  Teil  aber  tun  sie  es  indirekt,  indem  sie,  wo  immer 
er  binkommen  mag,  die  Umgebung  bestimmen,  ihn  abzulehnen.  Speziell 
der  an  häufigen  .Vnfällen  leidende  Epileptiker  ist  auch  in  der  (TCgenw  art 
oft  nooh  traurig  daran,  da  die  staatliche  Fürsorge  für  Epileptiker 
noch  sehr  im  .\rgen  liegt  und  sich  im  allgemeinen  nur  derjenigen 
anuimmt,  welche  gemeingefährlich  erscheinen.  Jene  relativ  Harmlosen,  die 
der  Anfall  niederwirft,  und  die  dann  nach  ihm  sich  ausschlafeu 
und  klar  erwachen,  bei  denen  also  kein  äußerlicher  Grund  der  Inter- 
nierung ersichtlich  ist,  sie  finden  nirgends  dauernde  .Arbeit,  sondern 
werden  überall  fortgeschickt,  nachdem  man  sie  als  Epilc])tikcr  erkannt 
hat.  So  leiden  sie  Mangel,  gelangen  zum  Bettel,  zur  Vagabondage  oder 
sU-hlen  aus  Not.  Ihr  .äußeres,  das  von  Narben  entstellte  Gesicht,  das 
im  .Anfall  verunreinigte  Kleid,  veranlaßt  viele,  sie  zu  fliehen  und  rauh 
abzulehnen. 

Erfahrene  Zurücksetzung  und  schroffe  Behandlung  löst  alsdann  so 
oft  hei  dem  empfindlichen,  reizbaren  Epileptiker  pathologische  Wut- 
zustände aus  (.Angriffe  auf  verhaftende  Beamte,  Beleidigungen,  .Sach- 
beschädigungen usw.). 

Die  Feststellung  der  epileptischen  Natur  eines  .An- 
gescbuldigten  kann  gelegentlich  eine  sehr  leichte  Aufgabe  sein,  wenn 
einwandfreie  Zeugen  Anfälle  gesehen  haben  oder  solche  in  der  Unter- 
suchungshaft auftraten,  wenn  körperliche  Zeichen  überstandencr  .Anfälle 
(Zungennarhen,  Narben  des  Gesichts  usw.)  nachzuweisen  sind,  wenn  der 
Nachweis  einer  Charakterveränderung  und  einer  stets  zunehmenden 
intellektuellen  Schwäche  sieh  führen  läßt.  Sie  kann  indessen  auch 
äußerst  schwierig  sein,  wenn  es  sich  um  seltene  Anfälle  oder  .Äqui- 
valente handelt,  wenn  auffällige  Intelligcnzdefekte  fehlen,  eine  deutliche 
Degeneration  nicht  auffällig  hervortritt.  In  solchen  h'ällen  bedarf  der  be- 
gutachtende Arzt  engster  Fühlung  mit  dem  zu  Begutachtenden,  welche 
nur  sich  erzielen  läßt  durch  Einweisung  in  eine  psychiatrische  .Anstalt, 
nicht  aber  durch  Besuche  im  Untersuchungsgefängnis.  F.s  bedarf  dann 
einer  genauen  Durchforschung  der  Heredität  und  des  gesamten  Vor- 
lebens. einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Nervenapparates,  eingehen- 
der Prüfung  der  Intelligenz,  Beobachtung  des  Verhaltens  im  .Schlafe 
nsw.  Eventuell  kommen  auch  .Alkoholversuche  in  Betracht,  deren  Be- 
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deutuDg  ftlr  die  Diagrnose  einer  larvierten  Epilepsie  noch  lange  nicht 
genügend  gewürdigt  wird. 

Für  die  Beurteilung  der  Delikte  seitens  epileptischer 
Personen  kommen  folgende  Gesichtspunkte  in  Betracht: 

1.  ln  anfallsfreien  Zeiten  muß  der  in  seiner  Intelligen/.  nicht 
reduzierte  Epileptiker  als  strafrechtlich  verantwortlich  gelten. 

2.  Wer  von  Anfang  an  infolge  früh  auftretender  Epilepsie  in  seiner 
geistigen  Entwicklung  zurUckblieb,  oder  wer  nachweislich  nach  anfäng- 
lich guter  Entwicklung  der  gei.stigen  Fähigkeiten  infolge  Erkrankung 
an  Epilepsie  auf  dem  Gebiete  der  Intelligenz  eine  Einbuße  erfuhr,  muß 
streng  individualisierend  nach  dem  Grade  der  vorhandenen 
geistigen  Schwäche  beurteilt  werden. 

Idißt  sieh  bei  einem  epileptischen  Täter  eine  Summe  von  In- 
telligenz nachweisen,  angesichts  derer  man  ihn  nicht  schwachsinnig 
nennen  kann,  und  ist  für  den  Moment  der  Straftat  weder  ein  Dämmer- 
zustand. noch  ein  psychischer  Ausnahmezustand  nachzuweisen  oder  wahr- 
•scheiulich.  .so  müssen  doch  bei  einer  Strafzumessung  die  bei  der 
Tat  eventuell  mitwirkenden  spezifischen  Charaktereigenschaften 
mildernd  die  richterliche  Auffassung  beeinflussen.  Auch  der  Umstand, 
daß  indirekt  die  Epilepsie  zur  Gesetzesübertretung  geführt  haben  kann 
(s.  oben),  will  berücksichtigt  sein  (z.  B.  Diebstahl,  Bettel  des  arbeits- 
willigen, aber  infolge  des  Leidens  keine  Arbeit  findenden  Epileptikers). 

4.  Ging  dem  Afl'ektverbrechen  eines  Epileptikers  eine  früher  im 
Affekt  ausgestoßene  Drohung  mit  dem  Verbrechen  voran,  so  darf  daraus 
nicht  hergeleitet  werden,  daß  die  betreffende  Gewalttat  mit  Vorsatz  be- 
gangen wurde. 

5.  In  Dämmerzuständen  und  Äquivalenten  ist  der  Epilep- 
tiker dem  Geisteskranken  gleich  zu  achten  und  untersteht  dem  Schutze 
des  § 51  Str.G.B. 

6.  Auch  ohne  daß  typische  Anfälle  nachgewiesen  sind, 
muß  der  Richter  die  Diagnose  einer  Epilepsie  anerkennen,  vorausgesetzt, 
daß  sie  sonst  ärztlicherseits  eingehend  begründet  wird. 

7.  Auch  Handlungen,  für  widche  das  Erinnerungsvermögen  nicht 
völlig  aufgehoben  ist.  können  auf  epileptischer  Basis  entstanden  sein 
bzw.  der  Nachweis,  daß  Erinnerung  an  einzelne  Tatmomente 
besteht,  spricht  nicht  gegen  Epilepsie. 


VIII.  Die  strafrechtliche  Bedeutung  der  Hysterie. 

Hysterie  (1‘sychogenie,  Sommer),  ist  eine  Neurose,  deren  Name 
aus  der  Terminologie  des  Arztes  in  den  Wortschatz  der  Laien  hinüber- 
genomraen  ist.  welche  damit  zumeist  recht  korrekturbedürftige  Begriffe 
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verbinden.  Der  jrroßen  Menge  gilt  der  Name  identisch  mit  sexuell  be- 
gehrlich, lügenhaft,  verleumderisch,  eigensinnig,  exaltiert,  sensations- 
lüstern, launisch,  boshaft  usw.  Die  Eigenschaften  des  Hysterikers  werden 
ihm  /.um  Vorwurf  gemacht,  es  wird  wohl  gar  Mangel  an  Selbstzucht  and 
gutem  Willen  in  ihnen  erblickt  und  demgemäß  die  Behandlung  ein- 
gerichtet. Von  dieser  Auffassung  der  Hysterie  und  von  der  Neigung, 
ihren  Trägern  nach  den  Regeln  der  Normalpsychologie  entgegenzu- 
treten,  muß  auch  der  Jurist  sich  frei  machen. 

Es  handelt  sich  um  Funktionsstbrungen  auf  nervösem 
Gebiete,  entweder  infolge  angeborener  Anlage  oder  erworben  durch 
äußere  Momente  (Kopfverletzungen,  schwere  Krankheiten,  welche  den 
Organismus  schwächten,  psychische  Traumen  wie  Schreck,  Angst  usw.V 
Das  gesamte  Nervensystem  betindet  sich  in  einem  Zustand  erhöhter 
Reizbarkeit;  Gefühl  und  Phantasie  prävalieren  im  GeisU-s- 
leben  unverhältnismäßig  vor  anderen  seelischen  Eigenschaften;  der  .\tfekt 
spielt  eine  große  Rolle;  Vorstellungen  können  eine  solche  Macht  Uber 
das  Individuum  erlangen,  daß  sie  körperliche  Funktionen  beeinflussen 
(z.  B.  Lähmungen  oder  Spannungszustände  der  Muskulatur  herbeiführen); 
die  Beeinflußbarkeit  ist  eine  gegen  die  Norm  gesteigerte,  so 
daß  eine  Vorstellung  genügen  kann,  um  sofort  einen  L’mschwung  der 
Stimmung  ins  Extrem  zu  veranhissen. 

Wie  bei  der  Epilepsie  so  treten  auch  bei  der  Hysterie  auf  ner- 
vösem Gebiete  Erscheinungen  hervor,  deren  Nachweis  auch  für  den 
Richter  Bedeutung  bat,  da  in  ihnen  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  liegt.  Der  .Vr/,t,  welcher  im  Forum  jemanden  als  Hysteriker 
bezeichnet,  tut  dies  auf  (Jrund  wichtiger  körperlicher  Indizien  hin, 
welche  eben  deutlich  zeigen,  daß  es  sich  um  ein  anormales  Individuum 
handelt.  Diese  körperlichen  .Symptome  sind:  Angaben  Uber  eigentüm- 
liche Sensationen  im  Halse  (sog.  Globusgefühl),  Reflexsteigeruugen  bis 
zum  Auftreten  von  Krämjjfen  im  Anschluß  an  Druckwirkung  auf  ein- 
zelne Körpcretellen  (hysterogeue  Zonen),  Störungen  des  Gefühls  im  Sinne 
der  Herabminderung  oder  N’ermehrung  oder  völliger  Aufhebung  in  be- 
stimmten Hautbe/.irken,  vorübergehende  Lähmungserscheinungen  iz.  B. 
der  Stimme)  usw.  Alle  diese  Symptome  faßt  man  unter  der  Bezeichnung 
„.Stigmatii“  zusammen. 

Der  eigentliche  .\ufall  unterscheidet  sich  vom  epileptischen  zumeist 
wesentlich  dadurch,  daß  das  Bewußtsein  erhalten  bleibt;  auf  der  Höhe 
des  .Anfalles  waltet  noch  eine  unverkennbare  Vorsicht;  Zungeuverletzungen 
unwillkürlicher  Abgang  der  Exkremente  fehlen.  Indessen  k.anu  in 
immerhin  aber  seltenen  Fällen  sogar  dem  Facharzt  die  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  Epilepsie  oder  Hysterie  handelt,  schwierig  werden. 

Hysterische  Zustände  mit  konvulsivischem  Weinen  und  Schluchzen 
zu  beoliachten,  wird  der  L'ntersuehungsriehter  nicht  selten  Gelegenheit 
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haben,  seltener  dagegen  wohl  den  EflFckt  exzessiv  freudiger  Erregung 
(Lachkrdmpfe).  Er  maß  wissen,  daß  Teilnahme,  Tröstungs-  und  Be- 
ruhigungsversuche zumeist  nur  steigernd  wirken.  Bei  richtigem  Ver- 
ständnis fUr  das  Abnorme  dieser  Zustände,  deren  Auftreten  in  der  Kon- 
stitution seine  Erklärung  findet,  wird  er  auch  nicht  in  den  Fehler  ver- 
fallen. mit  Rüge  oder  Strafandrohung  dagegen  vorzugehen. 

Aus  den  drei  Eigenschaften  der  gesteigerten  Erreglichkeit.  der 
erhöhten  Tätigkeit  der  Phantasie  und  der  Beeinflußbarkeit  lassen  sich 
alle  charakteristischen  Züge  der  Hysterischen  herleiten. 

Aus  der  gesteigerten  Erreglichkeit  erklärt  sich  zunächst  die 
Exaltiertheit.  Minimale  Anlässe  lösen  AffektstUrrae  aus,  die  ebenso 
schnell  wieder  schwinden  und  dem  andren  Extrem  Raum  geben.  Ge- 
ringe körperliche  Indispositionen  wecken  äußerste  Befürchtungen,  so 
daß  der  Eindruck  der  Übertreibung  entsteht,  und  die  unzeitige 
Anteilnahme  einer  unkritischen  Umgebung  steigert  das  subjektive  Krank- 
heitsgefühl noch.  So  kann  der  Anschein  schwerer  körperlicher  Erkrankung 
hervorgerufen  werden,  bis  ein  einmaliges  energisches  Durchbrechen  des 
krankhaft  veränderten  Vorstellungslebens  wie  durch  ein  Wunder  die 
Heilung  herbeiführt.  — Das  Milieu,  in  dem  die  Hysterischen  auf- 
wachsen. beeinflußt  ihre  Entwicklung  stark.  An  übermäßige  Teilnahme 
und  Sorge  gewöhnt,  dressieren  sie  sich  gradezu  zur  Selbstbeobachtung 
ihrer  körperlichen  Vorgänge,  beanspruchen  übermäßige  Beachtung  und 
fühlen  sich  berechtigt,  den  Mittelpunkt  des  Interesses  zu  bilden.  Das 
Bedürfnis,  beachtet  zu  werden,  wird  ihnen  zur  zweiten 
Natur,  und  ihre  SensationslUsternheit  führt  nicht  selten  zu  fingierten  und 
oft  absurden  Handlungen  (hysterische  Fiktionen  sexueller  Attentate, 
Beraubungen  usw.) 

Infolge  der  gesteigerten  P h a n t a s i e t ä t i g k e i t wird  so- 
fort Erlebtes  und  Geschautes  weitergesponnen.  Tatsächliches  und  Kom- 
biniertes werden  vermischt,  die  Eindrücke  aus  verschiedenen  Zeit- 
punkten miteinander  vermengt.  So  kann  es  kommen,  daß  Hysterische 
völlig  unfähig  zur  objektiven  Wiedergabe  von  Beobachtungen  werden  und 
auf  Grund  ihrer  eigentümlichen  GeistesbeschalTenheit  bona  fide  die  Un- 
wahrheit berichten.  Doch  ist  daran  festzuhalten,  daß  „hysterisch“  nicht 
immer  mit  „unwahr  und  zur  phantastischen  Entstellung  neigend“  iden- 
tisch gesetzt  werden  darf,  da  es  Hysteriker  gibt,  welche  Verstand  und 
Urteilsfähigkeit  genug  besitzen,  um  Selbstkorrektur  üben  und  die  Klippen, 
zu  denen  ihre  abnorme  Koinbinationskraft  sie  so  leicht  führt,  meiden 
zu  können. 

Auch  auf  dem  Boden  der  Hysterie  kann  es  zum  Ausbruch  länger 
dauernder  Psychosen  vom  Bilde  der  Melancholie,  Manie  oder 
auch  der  Verrücktheit  kommen,  die  in  relative  Genesung  auslaufen.  .\ncli 
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Averden  Zustände  traumhaft  veränderten  HewuÜtseins 
beobachtet.  Dämmerzustände. 

Wie  die  Kpilepsie,  so  fuhrt  auch  die  Hysterie  oft  im  Laufe  der 
Zeit  zu  einer  Ummodelutif!:  der  ganzen  Persönlichkeit  in 
d e g e n e r a t i V e m Sinne.  Ethische  Defekte  setzen  ein,  ein  egozen- 
trisches Sensationsbedtlrfnis  beherrscht  die  Lebensführung,  was  nm  so 
gefährlicher  sein  kann,  wenn  die  betr.  Persönlichkeit  etwas  Gewinnendes 
in  ihrem -Äußeren  hat  (Faszination)  und  wenn  sie  dazu  noch  Uber 
eine  gute  Dialektik  verfügt.  So  kommt  zur  unbewußten  Unfähigkeit 
zur  objektiven  Wiedergabe  noch  die  aus  Intrigenlust  und  dem  Wunsche, 
aufzufallen,  herzulcitende  bcAvußte  Lüge  und  Entstellung  hinzu,  und  die 
J'ersönliclikeit  kiuin  geradezu  gemeingefährlich  werden,  obwohl  sie  gerade 
keine  Gewalttaten  begeht  oder  jemals  begehen  wird.  Nicht  selten  sind 
jene  Hysteriker,  die  Uber  ihre  Person,  ihre  Beziehungen.  Herkunft.  Ver- 
mogensverhältnisse  usw.  förmlich  einen  Roman  zu  berichten  wissen. 
des.sen  Einzelheiten  sieh  im  Rahmen  des  immerhin  Möglichen  halten, 
so  daß  unkritische  Köpfe  sic  leicht  fUr  bare  Münze  nehmen  (patho- 
logische Schwindler,  phantastische  Pseudologie.). 

Die  Beziehungen  zum  Strafrecht  ergeben  sich  leicht  aus 
den  spezifischen  Eigenschaften.  Die  leichte  Erreglichkeit  prädisponiert 
zum  .4  f f e kt  V e r b r e c h e n , die  Steigerung  der  Phantasietätigkeit 
kann  zur  F a 1 s c h a u s s a ge  führen.  Der  degenerierte  Hysteriker 
wird  gelegentlich  des  groben  Unfugs  oder  der  Verleumdung 
und  Beleidigung  angeklagt,  wenn  er  aus  Sensationslust  unzutreffende 
Bchauiüungen  Uber  Verbrechen  und  Vergehen  an  sich  selbst  aufstellte 
und  so  die  Öffentlichkeit  unnötig  in  Aufregung  versetzte.  Jeder  Art 
von  Verbrechen  kann  man  bei  den  Vertretern  dieser  V'eranlagung 
begegnen,  jede  unsoziale  Handlung  kann  gelegentlich  einen  hyste- 
rischen Kern  besitzen  oder  ans  spezifisch  hysterischer  Charakter- 
veranlagung resultieren,  ln  gewissem  Sinne  Lieblingsdelikte 
sind  Betrug  und  falsche  Anschuldigung. 

Wie  der  Epileptiker,  so  fällt  auch  der  Hysteriker  nicht 
ohne  weiteres  unter  den  § 5 1 des  Strafgesetzbuches,  sondern  es 
kommt  auf  den  Grad  der  .Stärke  an.  in  welchem  im  Einzelfalle  die 
Neurose  besteht.  Personen  mit  leichten  körperlichen  Symptomen 
nervöser  Schwäche,  welche  eine  gegen  die  Norm  erhöhte  Erreglichkeit 
besitzen,  sieh  leicht  beeinßussen  und  die  Reprodnktionstreue  vermis.sen 
lassen,  dabei  aber  eine  normale  Intelligenz  aufweisen,  können  nicht 
den  .\nspruch,  als  unzurechnungsfähig  zu  gelten,  erheben.  Immerhin 
mag  der  Nachweis  hysterischer  Veranlagung  bei  Affekthandlungen  zur 
milderen  Beurteilung  bestimmen,  zumal  wenn  vielleicht  außerdem 
ilie  ohnehin  schon  bestehende  psychische  Labilität  durch  .Alkoholeinfluß 
noch  vermehrt  wurde.  — Läßt  sich  beweisen,  daß  hinter  einem  zunächst 
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auf  ehrlose  Gesinmintr  schließen  lassenden  Verbrechen  eine  aus 
hysterischem  Affekt  erklärliche  Triebfeder  zu  suchen  ist  (z.  H.  Dieb- 
stahl aus  Neid  von  Geprenständen,  deren  widerrechtliche  Wegnahme 
nicht  mit  dem  Erlangen  eines  Vermögensvorteils  verknöpft  ist),  so  wird 
dies  ebenfalls  einen  Einfluß  auf  die  Strafe  haben  mllssen. 

Auch  bei  ausgesprochen  hysterischer  BeschalTenheit  und  deutlichen 
Zügen  hysterischer  Degeneration  sind  die  Bedingungen  des  tj  öl  nicht 
unbedingt  als  erfüllt  anzusehen.  In  vielen  Fällen  vennag  hier  eine 
Freiheitsentziehung  doch  im  Sinne  einer  Verstärkung  der  Hemmungen  zu 
wirken.  — Zu  erwägen  ist  stets,  daß  der  Eiuffuß  der  Fntersuchungshaft 
und  auch  der  des  Strafvollzuges  hei  hysterisch  Veranlagten  ein  äußerst 
ungünstiger  sein  kann,  insofern  als  es  oft  zur  Entwicklung  transi- 
torischer Störungen  (Depression,  Errc'gungsznstände)  kommt,  in 
welchen  dann  zweifellos  alle  Bedingungen  des  S 51  erfüllt  sind,  ohne 
daß  indessen  der  Zustand  der  Unzurechnungsfähigkeit  bis  zur  Zeit  der  Tat 
znrückdaticrt  werden  darf.  Solche  Fälle  können  dem  Untersuchungs- 
richter große  Schwierigkeiten  bereiten,  da  oft  die  Wiederaufnahme  eines 
wegen  des  Auftretens  von  Geistesstörung  zunächst  sistierten  Verfahrens 
sofort  neue  Symptome  zeitigt  und  abermals  Verhandlungsunfähigkeit 
herbeiführt. 

Handelt  es  sich  um  weibliche  Personen  mit  starken  hysterischen 
Zügen,  deren  generelle  Unterstellung  unter  den  § .51  nicht  angängig 
erscheint,  so  ist  in  jedem  Einzelfalle  sorgfältig  zu  erwägen,  ob  nicht 
außer  der  hysterischen  Anlage  auch  noch  zur  Zeit  der  Tat  bestehende 
physiologische  .Ausnahmezustände  (Schwangerschaft,  Menses  Sänge- 
geschäft. Klimakterium)  exkulpierend  in  Betracht  kommen.  Daß  auch 
hier  ein  vorangegangener  Alkoholgetmß  eine  ganz  andre  Bolle  spielt, 
wie  bei  einem  Menschen  mit  gesundem  Nervensystem,  liegt  auf  der  Hand. 

Straftaten,  begangen  durch  Hysterische  im  Dämmerzustand 
oder  in  transitorischen  Geistesstörungen,  scheiden  natur- 
gemäß aus  der  strafrechtlichen  Betrachtung  aus. 

Große  Schwierigkeiten  kann  die  Beurteilung  jener  Schwindler  und 
Hochstapler  bereiten,  bei  denen  hysterische  Züge  in  die  Erscheinung  treten. 
Ihre  Unwahrheiten  lassen  sich  bei  genauerer  .Analyse  oft  in  bewußte 
Zwecklügen  aus  dem  Motiv,  Vorteile  zu  erlangen,  scheiden  und  in  Er- 
findungen. die  in  das  Gebiet  der  Wahnbildung  hinUbergreifen.  Die 
Unfähigkeit.  Eindrücke  des  Traumes,  der  Lektüre  von  denjenigen  des 
realen  Lebens  zu  unterscheiden,  kann  zu  einer  V'erfälschung  der  A'or- 
stellungen  über  die  eigene  Persönlichkeit  führen.  In  solchen  P'ällen 
wird  sorgsame  Durchmusterung  des  gesamten  Lebensweges  oft  den 
Nachweis  zu  erbringen  vermögen,  daß  das  psychopathologische  Moment 
vor  dem  kriminellen  prävaliert.  Damit  ist  der  Weg,  den  die  Beurteilung 
solcher  Persönlichkeiten  einzuschlagcn  hat,  gegeben,  sie  sind  ein  Objekt 
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der  Psychiatrie,  nicht  des  Strafrechts  und  dementsprechend  zn  versorptu. 
Sehr  oft  erpibt  die  Anamnese  in  solchen  Fällen  starke  Heredität  and 
eine  von  der  allerersten  Jugend  an  abnorm  verlaufene  Ent- 
wicklung. Immerhin  darf  der  Strafrichter  aber  verlangen,  daß  das 
Pathologische  der  Persönlichkeit  auf  das  eingehendste  bewiesen  wird. 
Phantastische  Erfindungen  und  Schwindeleien  mllssen  zwar  bestimmen, 
in  eine  sorgfältige  Prüfung  des  Geisteszustandes  eines  Angeklagten  ein- 
zutreten. sie  sind  aber  an  sich  nicht  vorschnell  mit  hysterischer  N’eran- 
laguiig  identisch  zu  setzen. 

Zu  betonen  ist  noch,  daß  gelegentlich  hinter  den  Symptomen  der 
Hysterie  ein  angeborener  Schwachsinn  versteckt  ist.  der  dann 
bei  strafrechtlichen  Verwicklungen  als  Hanptargument  für  den  Nachweis 
der  Unzurechnungsfähigkeit  in  Frage  kommt,  vorausgesetzt,  daß  über- 
haupt der  Grad  desselben  die  Unterstellung  unter  den  S öl  rechtfertigt. 

* * 

* 

Herr  l'rofessor  W.  M i 1 1 e r m a i e r ')  sprach  in  einer  Reihe  von 
Vorträgen : 

Über  die  Grundlagen  des  Strafrechts. 

I. 

Lebhaft  wie  immer  streitet  man  sich  über  die  Grundlagen  des 
Strafrechtes;  dabei  finden  wir  alle  Schattierungen  der  Ansichten  von  denen 
der  radikalsten  Klassiker  bis  zu  den  einseitigsten  Modernen.  Aber  wir 
müssen  die  Gegensätze  überwinden,  — nicht  in  einem  äußerlichen 
Kompromiß,  sondern  innerlich,  — und  das  ist  wohl  möglich!  Jeden- 
falls ist  eine  feste,  in  sieh  einheitliche  Ansicht  nötig  für  den  Gesetz- 
geber. Die  Grundansicht  muß  sich  aber,  da  sie  ein  soziales  Gebiet 
betrifft,  den  sozialen  Verhältnissen  anpussen.  kann  also  nicht  eine  für 
alle  Zeiten  gleich  richtige  sein. 

II. 

Die  Strafe  ist  heute  sicher  Reaktion  gegen  eine  Tat  und  als 
solche  Vergeltung.  Darüber  kommen  wir  nicht  weg:  der  .\ushau 
der  Gesetze  beweist  das.  Aber  der  Begriff  Vergeltung  ist  nicht  klar 
gestellt;  einseitig  nennt  man  sie  .Sühne,  Ausgleichung,  Rache,  (ieiieral- 
prävention.  ln  Wahrheit  ist  sie  ein  soziales  Zweckinittel  zur  .\ulrecht- 
erlialtung  der  Autorität  des  durch  die  Tat  erschütterten  Rechts  gegen- 
über Täter  und  Allgemeinheit.  .\ls  solche  hat  sie  sieh  auch  ini 
allgemeinen  bewährt. 

')  Hie  Vurträsre  weritcn  av),fHhrlicli  im  Früh  jahr  liMI«  iin  Verla«-  von  TOpelmann 
in  (iiolieii  erst  hciiion. 
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III. 

Aber  die  radikalen  Modernen  verlangen  ihre  Abschaffung,  da 
die  Reaktion  gegen  die  Tat  verkehrt  sei.  und  man  einfach  die  in  dem 
Charakter  eines  Menschen  liegende  Gefahr  zu  beseitigen  trachten  müsse. 
— Diese  Rücksicht  auf  die  psychologische  Eigenart  des  TSters  ist  auch 
voll  berechtigt.  Die  Kliussiker  vernachlässigen  diese  Seite,  d.  h.  die 
Spezialprävention.  Allerdings  können  sie  den  modernen  Gedanken 
nicht  ganz  abweisen.  Das  Leben  ist  ihm  auch  stets  gerecht  geworden; 
im  Strafmaß,  (z.  B.  bei  den  Jugendlichen,  den  Rückfälligen,  bei  der 
tätigen  Reue,)  im  Strafvollzüge  noch  mehr.  Nur  systematisch  wird  das 
nicht  ausgebaut.  Die  Klassiker  wollen  aber  die  Berechtigung  sogen, 
sichernder  Maßnahmen  als  Prävention  gegen  Gefahren  der  Gesinnung 
annehraen.  — 

Der  Gegensatz  der  zwei  Richtungen  liegt  nun  wesent- 
lich darin,  daß  die  Klassiker  an  die  Tat  anknüpfend  gegen  diese  eine 
Reaktion  wollen,  die  Modernen  höchstens  die  Tat  als  Beweismittel  an- 
sehend und  rein  die  allgemeine  psychologische  Eigenart  der  Person  be- 
rücksichtigen wollen.  Damit  geben  diese  das  Schnldprinzip  auf  und 
können  nicht  mehr  von  Strafe  reden.  So  radikal  freilich  denken  nicht 
alle!  — Die  moderne  auf  die  Erfahrungen  der  Psychologie  und  Statistik 
aufgebaute  Arbeitsmethode  sowie  der  Gedanke,  daß  man  ein  einheitliches 
System  der  verschiedensten  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Verbrechens 
aufstellen  müsse,  das  kann  so  wenig  einen  Gegensatz  der  Richtungen 
kennzeichnen,  wie  etwa  die  Frage  der  Willensfreiheit. 

IV. 

Ich  erkläre  die  Strafe  als  Vergeltung  für  notwendig.  Die  Tat 
muß  wegen  ihrer  Erschütterung  des  sozialen  Lebens  und  wegen  ihrer 
symptomatischen  Bedeutung  ideell  unterdrückt  werden.  Das  lehrt  die 
Erfahrung.  Die  Gesinnung  allein  zu  bekämpfen,  ist  nicht  Aufgabe  des 
Rechtes.  Der  Gedanke  der  Generalprävention  und  der  Genugtuung  sind 
nicht  nebensächlich.  Daher  muß  auch  die  Strafe  das  Außere  der  Tat 
und  die  Verschiedenheit  der  Tatbestände  berücksichtigen.  — Aber  die 
Vergeltung  will  für  die  Zukunft  wirken  und  an  den  Geist  appeliieren. 
Daher  kann  sie  nur  Taten  berücksichtigen,  die  jemand  vermeiden  kann, 
d.  h.  die  schuldhaften.  Hiermit  wird  die  Strafe  dem  überaus  wichtigen 
Faktor  der  sittlichen  Verantwortung  gerecht,  den  die  Modernen  ganz 
beiseite  lassen;  und  sie  kann  auch  die  Eigenart  des  Charakters 
berücksichtigen,  denn  die  Schuld  ist  im  Charakter  begründet.  Ja  sie 
kann  sogar  viel  besser  die  Gesinnung  beachten,  als  die  Modernen,  da 
sie  derselben  in  der  Schnldfrage  genauer  nachgeht.  Soweit  sie  aber 
dem  Charakter  des  Täters  nicht  gerecht  wird,  und  etwa  Gefahren  in 
diesem  übrig  bleiben,  müssen  sichernde  Maßnahmen  neben  ihr  eingreifen. — 
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Charakter,  fTesinnuiif;  des  Menschen,  die  hier  berUcksiehti^rt 
werden  soll,  ist  nicht  die  pinz  allgemeine  Gesinnung,  soiidern  die 
Kechtsgesinnung,  die  Stellung  des  Menschen  zur  Rechtsordnung,  an  deren 
festem  Aufbau  die  Modernen  sehr  wohl  festhalten  milssen.  Diese  (Je- 
sinnung  ist  die  Masse  der  sozialen  Vorstellungen,  die  der  Mensch  in 
sich  aufnahm,  und  die  bei  jeder  Handlung  mitsprieht.  Sie  kann  stark 
oder  schw’ach.  groß  oder  klein  sein;  sie  kann  einheitlich  sich  auf  die 
Erhaltung  der  Rechtsordnung  beziehen  oder  verschwommen  sein,  oder 
umgekehrt  ihr  Ziel  direkt  entgegen  der  Rechtsordnung  suchen.  — Dieser 
Charakter,  den  die  Klassiker  ja  auch  herUcksichtigeu,  läßt  sich  mit 
psychologischen  Mitteln,  mit  psychiatrischen  Untersuchungen  und  sehr 
gut  auch  aus  den  Taten  und  deren  Motiven  erkennen.  Eine  absolute 
Klarstellung  wird  so  wenig  gelingen,  wie  heute  dem  Strafrichter  die 
Erkenntnis  der  Schuld;  es  geuUgt  aber  auch  die  Feststellung  der  all- 
gemeinen Charakterrichtnng.  — 

Der  Gedanke,  den  z.  B.  A s c h a f f e n 1>  u r g vertritt,  daß  man  eine 
„soziale  Verantwortung“  ohne  jede  Schuld,  also  auch  des 
Geisteskranken  aufstellen  rallsse,  ist  abzuweisen;  er  wird  den  Erscheinungen 
des  Leben.s,  eben  der  Bedeutung  der  Tat  und  der  Schuld  nicht  gerecht; 
Übrigens  ist  er  auch  bei  .\schaffcnburg  keineswegs  klar  gedacht:  warum 
spricht  er  von  Reaktion  gegen  eine  Tat,  warum  von  dem  Gefühl  der 
Verantwortung,  das  in  uns  lebeV  Für  seine  Theorie  sind  das  wesen- 
lose Begriffe.  — 


V. 

Grundlage  der  Schuld  ist  die  Zurechnungsfähigkeit,  an 
der  wir  also  festhalten  müssen,  während  die  radikalen  Modernen  sie 
bek.ämpfen.  Sie  ist  der  Zustand  des  normal  psychologisch  arbeitenden 
und  mit  genügend  sozialen  Vorstellungen  ausgestatteten  Menschen,  der 
d.anach  Herr  seiner  sozialen  Taten  ist.  Nur  er  kann  seine  Taten  ver- 
meiden, also  schuldhaft  handeln.  Unpraktisch  ist  es,  diese  Fähigkeit 
in  der  Empfänglichkeit  für  die  Strafe  zu  sehen;  denn  da  sie  zur  Zeit 
der  Tat  vorhanden  sein  muß,  so  wird  man  sie  richtiger  nach  dem  Ver- 
ständnis für  diese  berechnen.  — Zu  eng  nennt  sie  v.  Liszt  „normale 
Detemiinicrbarkeit“,  denn  er  beachtet  nicht  die  sittliche  Reife  dabei.  — 
Eine  solche  Gruppierung  nun  werden  wir  nie  vermeiden  können:  die 
Modernen  streben  ja  auch  eine  an,  und  bei  dieser  wird  sicher  eine 
Gruppe  der  normalen  sozialreifen  .Menschen  herauskommen.  — 

Unmöglich  ist  es,  d'is  Maß  der  Normalität  und  Reife  anders  als 
formal  festzustellen.  Was  für  beides  .sachlich  zu  verlangen  ist  kann 
man  nur  schätzungsweise  angeben.  Der  Gesetzgeber  pflegt  zu  schweigen; 
wenn  er  z.  B.  „Willensfreiheit“  verlangt,  so  ist  das  nur  eine  Um- 
schreibung. Wenn  er  aber  wenigstens  formell  die  Faktoren  der  Zu- 
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recbiinng:sfähig:keit  aiigibt.  so  tut  er  recht,  denn  er  weist  damit  den 
Richter  an,  beide  selbständig  zu  prlllen  und  dies  nicht  dem  Mediziner 
zu  Uberlassen,  Jedenfalls  ist  die  Höhe  der  Reife  verschieden  für  ver- 
schiedene Zeiteu  und  Kulturen,  auch  für  verschiedene  Taten,  Wir  dürfen 
nur  das  Mindestmaß  der  Reife  verlangen,  nicht  etwa  den  jedenfalls 
höher  liegenden  Durchschnitt  aller  normalen  Erwachsenen,  — 

Auf  zwei  Gebieten  wird  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  heute 
lebhaft  verhandelt:  für  die  Jugendlichen  und  die  sogen,  ver- 
mindert Zurechnungsfähigen,  die  Minderwertigen, 
d.  h.  diejenigen,  die  infolge  Krankheit  nicht  nur  vorübergehend  in  der 
Beherrschung  ihrer  Taten  erheblich  gehemmt  sind.  Es  ist  interessant  zu 
beobachten,  daß  bei  diesen  Gruppen  auch  die  Klassiker  eine  weitgehende 
Rücksicht  auf  die  psychologische  Eigenart  der  I'er.son  zulassen;  aber 
bei  den  Jugendlichen  ohne  Bedenken,  bei  den  Minderwertigen  mit  etwas 
Widerstreben.  Birkmeyer  sogar,  einer  der  radikalsten  Klassiker, 
widerspricht  jeder  Anerkennung  der  zw'citen  Gruppe,  da  er  wohl  merkt, 
daß  damit  ein  ihm  unenvUnschter  Fortschritt  gemacht,  der  Rubikon  zu 
den  Modernen  überschritten  wird,  wie  van  Hamei  in  Holland  sagt.  Er 
fürchtet  eine  zu  grose  Einwirkung  der  Mediziner;  er  glaubt,  das  System 
der  mildernden  Umstände  helfe  genügend  ans.  Bei  den  Jugendlichen 
widerstrebt  er  jeder  Hinaufsetzung  des  Mündigkeitsalters  auf  14  Jahr, 
da  er  die  ,.FrUhreife“  der  Kinder  fürchtet,  — als  ob  diese  nicht  längst 
von  den  Rsychiatern  als  Beweis  krankhafter  .\normalität  erwiesen  sei! 
Er  steht  auch  so  ziemlich  allein.  — Es  ist  auch  für  den  Vergeltungs- 
gedanken völlig  richtig,  bei  nicht  erlangter  Reife  oder  Normalität 
geringere  Widerstandskraft  anzunchmen  und  daher  die  Schuld  als  ge- 
mindert zu  erklären.  Aber  es  ist  durchaus  äußerlich  gedacht,  wenn 
nun  einfach  die  Strafe  ira  Maße  herabgesetzt,  statt  daß  sie  zugleich  be- 
sonders ansgestaltet  wird.  Allerdings  darf  sie  nicht  schwerer  werden; 
soweit  eine  weitergehende  Behandlung  oder  Sicherung  der  Minderwertigen 
nötig  ist,  muß  .sie  neben  der  Strafe  erfolgen.  — 

£!s  ist  auch  interessant  zu  beobachten,  daß  manche  den  Begriff 
der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  einfach  wegen  seiner  L'nlogik 
verwerfen,  — als  ob  deswegen  diese  Menschen  aufhörten,  tatsächlich  zu 
existieren;  andere  rechnen  sie  alle  zu  den  Anormalen  und  damit  Zu- 
rechnungsunfähigen; das  geht  zu  weit  und  wird  ihrer  Eigenart  nicht 
gerecht.  Die  von  der  Mehrzahl  heute  vorgeschlagene  Gruppierung  in 
der  Mitte  beweist  den  Fortschritt,  indem  sie  eine  feinere^  .Ausgestaltung 
der  Klassen  dartut.  Daß  die  Einteilung  aufgebaut  ist  auf  die  Fähigkeit, 
die  Strafwirkung  zu  erfassen,  ist  auch  ein  Fortschritt  nach  der  modernen 
Seite.  So  zeigt  sich  hier  die  Annäherung  und  die  .Möglichkeit  der  Ver- 
einigung am  klarsten.  — 
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VI. 

Die  gröliten  Gegensätze  sind  bei  der  Schuldfriige  za  finden. 
Hier  sind  .sie  auch  nicht  zu  llberwinden.  Da  wir  aber  dem  Schuld- 
prinzip anhängen,  so  mtlssen  wir  suchen,  den  berechtigten  Forderungen 
der  Modernen,  so  gut  es  geht,  entgegenzukommen.  Das  ist  auch  möglich. 
Aber  bisher  haben  es  die  Klassiker  meist  abgelehnt;  erst  das  moderne, 
psychologisch  und  deterministisch  gebildete  Denken  hat  es  verstanden, 
die  Momente  zur  Bestimmung  der  Schuldgröße  richtiger  und  besser  zu 
linden,  und  die  KUcksicht  auf  die  gesamte  psychologische  Eigenart  der 
Person  systematischer  zu  verwerten,  was  die  Klassiker  einseitig  nur  bei 
den  sichernden  Maßnahmen  tun.  Gerade  in  der  Person  selbst  liegt 
mehr  Anhalt  für  das  Maß  der  Schuld,  als  in  den  äußeren  Umständen. 
Der  moderne  Gedanke  einer  Bekämpfung  nur  der  in  der  Gesinnung 
liegenden  Gefahr  ist  zu  einseitig;  er  wird  der  symptomatischen  Bedeutung 
der  Taten  nicht  gerecht.  Er  vergißt,  daß  man  nur  an  diesen  die  recht- 
liche Gesinnung  bestimmt  messen  kann.  Er  wUrde  daher  nie  rein 
durehzufUhren  sein,  sondern  wieder  in  klassische  Bahnen  einlenken 
müssen.  — 

Aber  gibt  es  überhaupt  eine  .Schuld?  d.  h.  eine  vermeidbare 
PIlichtwidrigkeitV  Diese  kann  doch  nur  bei  Beheri-schbarkeit  der  Taten, 
d.  h.  bei  Willensfreiheit  bestehen.  Daher  sagen  die  klassischen 
Indeterministen,  daß  die  modernen  Deterministen  nie  dein  klassischen 
Gedanken  gerecht  werden  könnten;  und  auch  viele  Moderne  sagen,  eben 
deswegen  sei  eine  auf  Schuld  aufgebaute  Strafe  nie  denkbar.  Ist  Schuld 
deterministisch  erklärbar?  Viele  sagen  ja!  Und  ich  glaube  es  auch! 
freilich  nicht  mit  dem  Gedanken  einer  metaphysischen  Freiheit,  sondern 
sie  muß  völlig  deterministisch  zu  belegen  sein.  Das  i.st  nun  nicht  so 
denkbar,  daß  für  den  Einzelfall  die  Notwendigkeit  aufgehoben  wird, 
sondern  nur  so,  daß  wir  eine  sogen,  sittliche,  objektive  Freiheit  an- 
nehmen. Jeder  Angehörige  unserer  Kultur,  der  normal  ist.  nimmt  nach 
der  Erfahrung  notwendig  einen  so  großen  Komplex  sozialer  \ orstellungen 
auf,  daß  er  damit  in  normalen  Fällen  dem  Keehte  naehkoiumen  kann. 
Dieser  Vorstellungskreis  wird  durch  Selbstbildung  erweitert  und  ge- 
kräftigt;  diese  Kraft  liegt  in  jedem  Menschen.  Wenn  nun  im  einzelnen 
Fall  dieser  Komplex  sich  als  unzureichend  erwies,  so  können  wir  dem 
Täter  Vorhalten,  daß  er  ents))rechend  der  objektiveu  Möglichkeit  besser 
handeln  könnte.  Nur  in  dieser  Weise  ist  eine  Schuld  konstruierbar. 
Ebenso  wird  sich  bei  der  Heue  der  Mensch  zwar  der  Notwendigkeit 
der  begangenen  Tat  bewußt,  aber  auch  der  Möglichkeit,  in  solchen 
Fällen  allgemein  besser  zu  handeln.  Damit  drängt  die  Reue  den 
Menschen  zur  Besserung,  d.  h.  zur  Kräftigung  seiner  sittlichen  Vor- 
stellungen. Ebenso  muß  die  Strafe  vorgehen.  Diese  deterministische 
Begründung  der  .Schuld  muß  auch  den  Indetermiuisten  genügen;  denn 
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da  Uber  die  zwei  AnschauaDgen  eine  Einigung  unmöglich,  so  muß  die 
beiden  jedenfalls  passende  angenommen  werden,  sofern  sie  genügt.  — 

Die  letzte  Frage  ist  nun  die,  wie  sich  in  der  Schuld  der  Anteil 
des  Täters  erkennen  läßt.  — Für  die  Schnldgröße  sind  maßgebend 
einmal  die  Größe  des  Pllichtobjektes;  denn  je  größer  dasselbe,  um  so 
entschiedener  muß  die  Beherrschung  verlangt  werden.  Sodann  die  Be- 
einflussungen der  Willensbildung  durch  physiologisch  erkennbar  wirkende 
Faktoren;  je  stärker  die  Hemmungen,  um  so  geringer  die  Schuld.  — 
Wesentlich  aber  ist  das  Verhältnis  des  Charakters  zu  dem  Tatmotiv 
zu  beachten.  Ist  das  Motiv  ein  schwaches,  und  trotzdem  die  Tat  be- 
gangen, dann  ist  offenbar  der  Charakter  das  ausschlaggebende  gewesen. 
Ist  aber  das  Motiv  ein  mächtiges,  dann  wird  es  auch  einen  starken 
Charakter  beeinflussen  können;  die  Tat  stammt  weniger  aus  diesem. 
Allerdings  ist  dabei  auch  noch  zu  prüfen,  ob  das  Motiv  dem  Charakter 
homogen  ist:  wenn  das  der  Fall,  dann  darf  seine  Stärke  weniger  in 
Betracht  gezogen  werden,  da  es  offenbar  auch  bei  schwacher  Betonung 
gewirkt  hätte.  — So  haben  wir  die  Grundlagen  bestimmt,  die  für  die 
WTllensbildung  und  damit  die  Schuldgröße  maßgebend  sind.  Unter 
ihnen  ist  das  Motiv  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  Aber  es 
wird  kaum  möglich  sein,  die  Motive  in  bestimmte  Kategorien  einzuteileu 
und  nach  diesen  die  Schuldgrößc  zu  bestimmen,  da  je  nach  den  Ver- 
hältnissen der  Tat  dasselbe  Motiv  verschiedenen  Wert  haben  kann.  — 

So  kann  man  vom  khissischen  Grundgedanken  ausgehend  zu  einer 
ganz  der  modernen  Richtung  entsprechenden  Ausbildung  des  Strafrechtes 
gelangen.  Ja,  in  der  Beachtung  des  Schuldgedankens  ist  die  klassische 
Richtung  der  modernen  überlegen.  — 

Die  Ausführungen  von  l’rofessor  Sommer  beruhten  im  wesent- 
lichen auf  den  von  ihm  früher  veröffentlichten  Schriften,  nämlich  I.  Dia- 
gnostik der  Geisteskrankheiten  185)4,  II.  Auflage  1901;  11.  Lehrbuch 
der  psychopathologischen  Untersuchungsmethoden  1899;  HI.  Kriminal- 
psychologie  und  strafrechtliche  Psychopathologie  auf  naturwissenschaft- 
licher Grundlage  1904;  IV.  Familienforschung  und  Vererbungslehre  19o7. 
Der  Inhalt  kann  hier  nur  in  Stichworten  unter  Hinweis  auf  die  be- 
treffenden Stellen  in  den  genannten  Büchern  (I — IV)  angedeutet  werden. 

1.  Das  Problem  des  Ausdrucks  psychischer  Zustände.  Der  Aus- 
druck in  morphologischen  und  motorischen  Formen.  Lavater.  Gail, 
l'ntersuchung  von  Anlage,  äußerem  Reiz  und  Reaktion  im  Gebiete  der 
normalen  Psychologie,  Psychopathologie  und  Kriminalpsychologie.  (Vgl. 
I 13,  17,  19.  II.  22 — 139.  111.  Vorwort  IX— XI  S.  44,  54  u.  a.) 

2.  Dsuä  V'erhältnis  von  psychischen  Abnormitäten  und  morpholo- 
gischen .Abnormitäten  im  Gebiete  des  angeborenen  Schwachsinns  und 
der  endogenen  Psychosen.  (1.  15  u.  f..  195 — 227,  3ö7 — 7ö.  III.  175  u.  f.) 

19 
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3.  Die  aogeborene  Anlage.  Lombrosos  Theorie  vom  geborenen 
Verbrecher.  Kriminalpsychologie  und  Familienforschung.  (1.  66 — 76. 
III.  306—322.  IV.  27—32,  46— .55.) 

4.  Der  Ausdruck  psychischer  Zustände  in  Form  von  Bewegungen. 
Die  strafrechtliche  Handlung  als  Form  der  .Vusdrucksbewegung.  Unter- 
suchung der  .\usdrucksbewegungen.  (I.  35 — 60.  104—07.  II.  22 — 139. 
III.  13—76,  IV.  32—45.) 

5.  Analyse  der  Ausdrucksbewegungen  im  Gebiete  der  Epilepsie 
und  des  Alkoholismus  sowie  der  Hysterie.  (lU.  29 — 116.  IV.  32 — 45.) 

6.  Psychologie  der  Aussage  und  Tatbestandsdiagnostik.  (I.  60 — 63. 
H.  1.  III.  353  u.  f.) 

Im  Anschluß  hieran  wurden  Experimente  Uber  Auffassung  und 
Erinnerung  nach  Exposition  von  Bildern  (mit  dem  Projektionsapparat) 
vorgenommen. 

* « 

* 

Professor  Aschaffenbnrg  behandelte  in  acht  Vorträgen  fol- 
gende Themata: 

1.  Die  soziale  Bedeutung  des  Verbrechens. 

Erörterung  der  Norivendigkeit  der  Betrachtung  des  Verbrechens 
als  einer  vom  Leben  der  Gesellschaft  unzertrennbaren  Erscheinung. 
Umfang  des  Verbrechertums,  fortschreitende  Zunahme  besonders  der 
jugendlichen  Verbrecher.  Höhe  der  Kriegskosten.  Wesen  der  .Statistik 
und  die  Fehlerquellen.  Abhängigkeit  der  Verbrechen  von  Jahreszeiten, 
Abnahme  der  Leidenschaftsverbrecheu  und  Roheitsverbrechen  im  Winter, 
Zunahme  im  Sommer.  Bei  den  Sittlichkeitsverbrechen  weist  der  Zu- 
sammenhang mit  ähnlichen  Erscheinungen  (Selbstmord  und  Konzeptions- 
zeiten auch  innerhalb  der  Ehe)  auf  eine  tiefere  Ursache  hin,  die  Vor- 
tragender als  ein  Analogon  der  Brunst  ansieht,  da  die  Temperatun-erhält- 
nisse  und  die  Gelegenheitssteigerung  im  .Sommer  zeitlich  mit  der  Kurve 
der  .Sittlichkeitsverbrechen  anseinanderfallen.  Diese  Ursachen  stehen 
diigegen  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Kurve  der  Körperverletzungen. 

Umgekehrt  verlanfen  die  Eigentumsverbrechen.  die  ihr  Maximum 
im  Winter,  ihr  Minimum  im  .Sommer  zeigen. 

Die  Kiissenfrage  ist  noch  nicht  endgültig  klar,  die  Unterschiede 
zwischen  der  Kriminalität  der  verschiedenen  Konfessionen  liegen  auf 
sozialem  Gebiete,  nicht  innerhalb  der  Unterschiede  der  Konfession. 

Die  Bedeutung  des  Berufes  für  die  Entstehung  von  Verbrechen 
ist  erst  wenig  studiert.  Es  fehlt  vorläufig  noch  an  der  Statistik  der 
Kriminalität  bestimmter  einheitlicher  Berufsarten. 

Bei  den  Volkssitten  ist  vor  allem  der  Alkohol  zu  erwähnen.  Der 
starke  -\nteil  der  Betrunkenen  bei  Körperverletzungen  und  Sittlichkeits- 
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verbrechen,  der  geringe  bei  Diebstahl  and  Betrug  weisen  auf  die  .\rt 
der  Gefährdung  durch  den  Trunk  hin.  Das  spezifische  Delikt  des 
Alkoholisten  ist  die  gefährliche  Körperverletzung,  Die  starke  Anhäufung 
dieses  Deliktes  an  Sonn-  und  Keiert.igen,  sowie  Samstags  und  Montags, 
sowie  der  Ort  der  Körperverletzungen,  ferner  die  Tatsache,  daß  dieses 
Verbrechen  häufiger  von  Nichtvorhestraften  begangen  wird,  beweist  die 
Gefährlichkeit  der  Betrunkenheit  gegenüber  der  Trunksucht.  — In  der 
Prostitutionsfrage  steht  Vortragender  auf  seiten  derer,  die  für  die 
Bordelle  eintretcn. 

Diebstahl  und  Unterschlagung  sind  abhängig  von  der  wirtschaft- 
lichen Lage  des  Volkes.  Die  Lebensmittelkurve  und  die  Diebstahlsknrve 
verlaufen  parallel.  FUr  den  Zusammenhang  zwischen  wirtschaftlicher 
Lage  und  der  Begehung  von  Diebstählen  spricht  auch  die  Jahreskurve. 
Der  Zusammenhang  ist  kein  mechanischer;  der  Begriff  der  Not  muß 
viel  weiter  gefaßt  werden. 

2.  individuelle  Ursachen  des  Verbrechens. 

Vererbung  und  Erziehung.  Vortragender  hält  in  beiden  Fällen  die 
Beispiele  fUr  viel  verderblicher  als  die  angeborenen  Eigenschaften.  Die 
Erhöhung  der  Bildung  allein  bleibt  ohne  Einfluß  auf  die  kriminelle 
Neigung. 

Die  Kriminalität  der  Frauen  unterscheidet  sich  in  Art  und  Zahl 
erheblich  von  der  der  Männer.  Neben  den  körperlichen  Eigenschaften 
muß  zur  Erklärung  die  ganze  Lebensweise  der  Frau,  insbesondere  ihr 
Fernbleiben  von  der  Kneipe,  mit  herangezogen  W'erden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Anteil  der  verschiedenen 
Altersstufen  an  den  Verbrechen,  darunter  insbesondere  die  Kriminalität 
der  Jugendlichen.  Sie  zeigt,  daß  der  Gesichtspunkt  unseres  Strafrechtes, 
die  Strafbarkeit  von  der  Verstandesreife  abhängig  zu  machen,  unrichtig 
ist;  auch  die  Altersgrenzen  sind  nicht  richtig  gewählt. 

3.  Die  Psychologie  des  Verbrechers. 

Die  große  Masse  der  Verbrecher  ist  minderwertig,  intellektuell 
und  durch  allerhand  körperliche  und  geistige  Defekte.  Aber  es  gibt 
keine  spezifische  Eigenschaften,  die  den  Verbrecher  als  eine  eigen- 
artige Meuschenklasse  aufzufassen  berechtigen.  Auch  psychologisch  unter- 
scheiden sich  die  Verbrecher  nicht  prinzipiell  von  anderen  Menschen. 
Die  Neigung  zu  Tätowierungen  faßt  Vortragender  als  eine  Gewohnheit 
der  Kreise,  aus  denen  die  Verbrecher  stammen,  die  Gaunersprache  des 
V’erbrechers  als  eine  Berufssprache  auf. 

Zahlreich  sind  bei  den  Verbrechern  die  Fälle  von  geistiger  Störung 
innerhalb  der  Gefängnisse,  die  größtenteils  nicht  rechtzeitig  erkannt 
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worden  sind,  noch  zahlreicher  die  Defektmenschen  mit  anpehorencr  geistigrcr 
Schwäche,  mit  epileptischen,  hysterischen  und  degenerativen  ZUgen. 

Die  Verbrecher  bilden  keine,  nach  der  Straftat  erkennbare, 
psychologische  Gruppen,  doch  hissen  sieh  z.  It.  die  Bettler  und  I,,and- 
streicher,  denen  die  Dirnen  psychologisch  entsprechen,  einheitlich  auf- 
fassen. Man  tut  Unrecht,  wenn  man  sie  als  arbeitsscheu  bezeichnet;  die 
meisten  sind  unter  Arbeitszwang  sogar  sehr  fleißig.  Sie  leiden  durch- 
weg an  einer  Unzulänglichkeit  der  Initiative.  Im  großen  Giuizen  sind 
sie  harmlos  und  gutmütig. 

4.  Der  Kampf  gegen  das  Verbrechen. 

Wie  die  KUckfallstatistik  zeigt,  ist  die  Zahl  der  Unverbesserlichen 
Überaus  groß.  Sie  sind  nicht,  wie  Lombroso  meint,  als  Verbrecher, 
sondern  unter  den  heutigen  W’rhältnissen  zum  Verbrechen  geboren. 
Die  Verbrechen  kommen  zustande  durch  das  Zusammenwirken  sozialer 
und  individueller  Faktoren.  Je  stärker  die  sozialen  Ursachen,  um  so 
harmlo.ser,  je  stärker  die  individuellen,  um  so  gefährlicher  sin<i  die 
Verbrecher. 

Vortragender  teilt  die  Verbrecher  in  folgende  Grupjien  ein; 

1.  Zufallsverbrecher;  bei  ihnen  fehlt  jeder  Wunsch,  die  Gesellschaft 
zu  schädigen,  2.  .\tlektverbrecher,  3.  Gelegenheitsverbrecher,  4.  Vorbe- 
dachtsverbrecher, 5.  KUckfallsverbrecher,  6.  Gewolinheitsverhrecher, 
7.  Berufsverbrecher. 

Die  ersten  Gruppen  stellen  bis  in  die  Gruppe  der  Gewohnheits- 
verbrecher hinein  die  passiven,  nur  die  letzte  Gruppe  die  aktiven  und 
damit  die  eigentlich  gefährlichsten  Verbrecher  dar. 

Der  Kam])!  gegen  die  Verbrecher  muß  absehen  von  ihrer  Beur- 
teilung nach  der  Art  der  Straftat  und  sich  statt  dessen  nach  der  l’ersön- 
lichkeit  richten.  Die  grüßte  Milde  gegen  die  Harmlosen  einerseits,  die 
größte  Energie  gegen  die  Gefährlichen  andererseits  ist  am  l’latze.  Be- 
sonders wichtig  ist  der  Kampf  gegen  das  Jugendliche  Verbrechertum. 
Vortragender  ist  dabei  gegen  Jede  Strafe  und  ausschließlich  für  die 
Erziehung.  Theoretisch  ist  die  Unterbringung  in  Familien  am  besten, 
praktisch  bewähren  sich  gut  geleitete  Anstalten.  Als  Erzieher  für  solche 
können  aber  keine  Unteroffiziere,  sondern  nur  Lehrer  in  Betracht  kommen. 

Der  ganze  Strafvollzug  soll  erzieherisch  wirken.  Deincntspreehcnd 
muß  er  gipfeln  in  der  .\bseluitVung  des  Strafmaßes,  wodurch  allein 
ermöglicht  wird,  die  Strafe  völlig  der  Persönlichkeit  des  Verbrechers 
anzupassen. 


5.  Die  Gutachtertätigkeit. 

.Stellung  des  Sachvei-ständigen  als  Berater  des  Richters.  Beob- 
achtung gemiiß  i?  81  Str.P.O.,  Fehler,  daß  bei  Obergutachten  keine 
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neue  Beobachtung  möglich  ist.  Stellung  des  Sachverständigen  in  der 
mündlichen  Verhandlung,  Gebühren  für  Sachverständige.  — Technik 
der  Gutachten,  Anordnung  des  Stoffes. 

Vortragender  bespricht  die  Frage,  ob  der  Sachverständige  bei  dem 
51  Str.G,B.  und  S B.G,B.  die  Relativsätze  beantworten  soll  und 
begründet,  warum  er  diese  Auffassung  vertritt. 

Im  .Anschluß  daran  werden  die  Fragen  der  verminderten  und  der 
partiellen  Zurechnungsfähigkeit  erörtert.  Die  verminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit, die  in  vielen  Gesetzbüchern  besteht  und  auch  in  Deutschland 
vielfach  bestanden  hat,  ist  ein  Bedürfnis.  Die  mildernden  Umstände,  die 
bei  vielen,  znm  Teil  sehr  schweren  Verbrechen  (Raub,  Mord,  Brand- 
stiftung, Meineid)  nicht  vorgesehen  sind,  sind  kein  Ersatz  für  das  Fehlen 
der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit.  Über  mildernde  Umstände  urteilt 
der  Richter  und  nicht  der  .\rzt.  Außerdem  sind  die  mildernden  l.’mstände 
als  Ersatz  völlig  verfehlt.  Die  Forderung  der  Arzte  geht  nicht  dahin, 
geringere  Strafen  für  vermindert  Zurechnungsfähige,  sondern  andere  -\rt 
der  strafrechtlichen  Reaktion.  Hinweis  auf  andere  Staaten,  wie  Norwegen 
und  Italien,  die  bessere  Vorsebriften  haben,  als  das  deutsche  Straf- 
gesetzbuch. 

Die  partielle  Zurechnungsfähigkeit  lehnt  Vortnigender  ab.  Es  läßt 
sich  niemals  ermessen,  wieweit  bei  Bestehen  der  Geisteskrankheit  die 
freie  Willensbestimmung  bezüglich  bestimmter  Handlungen  beeinträchtigt 
ist  Außerdem  ist  der  Strafvollzug  an  Geisteskranken  ebenso  wie  die 
Verhandlung  gegen  Geisteskranke  nicht  gestattet  Ganz  anders  steht  es 
mit  der  partiellen  Unzurechnungsfähigkeit  Bei  ihr  handelt  es  sich 
darum,  daß  ein  an  und  für  sich  zurechnungsfähiger  Mensch  durch 
besondere  Gründe  (Affekt,  Angetrunkenheit)  vorübergehend  unzurech- 
nungsfähig wird.  Vielleicht  wäre  der  Ausdruck  temporäre  Unzurech- 
nungsfähigkeit besser  am  Platze. 


6.  Der  Alkohol  als  Quelle  der  Kriminalität  und  Geistesstörung. 

Psychologische  Alkoholwirkung.  .Störung  der  Auffassung,  Störungen 
des  Vorstellungsablaufes  (Klangiussoziationen)  und  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit; erleichterte  Auslösung  von  Bewegungen. 

Die  .Mkoholverbrechen  verlaufen  nach  dem  Schema  der  einfachen 
Reaktion,  bei  der  die  Überlegung  ausgeschaltet  wird  und  der  Reaktion 
nachhinkt 

Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Betrunkenen  stellt  den  Richter  vor 
eine  schwierige  .Aufgabe.  Die  actio  libera  in  causa  ist  mehr  theoretisch 
als  praktisch  von  Bedeutung.  Zweifellos  ist  der  Betrunkene  unzurech- 
nungsfähig. der  Gesellschaftsschutz  aber  verlangt  die  .Annahme  seiner 
Zurechnungsfähigkeit.  Im  Zwiespalt  zwischen  dem  Hecht  des  Einzelnen 
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und  dem  Reeht  der  Allffemeinheit  ist  Vortrujjender  fUr  die  Wahmnf 
der  gresellschaftlichen  Sicherheit  Resser  als  Strafe  ist  die  l'berweisunp 
in  eine  Trinkerheilanstalt  Die  Eutmllndigran^  wepen  Trunksucht  er- 
möglicht diese  Maßregel;  ein  Fehler  ist  daß  der  Staatsanwalt  nicht 
antragsberechtigt  ist 

Der  pathulugischc  Kausch  ist  der  Rausch  einer  ]>athulogischen 
Persönlichkeit  (Epilepsie,  Hysterie  usw.).  Kurze  Erörterung  der  klinischen 
Formen  der  Alkoholpsychosen  und  Hinweis  auf  die  Bedeutung  des 
Alkoholismus  im  sozialen  Leben,  sowie  der  Mittel  zu  seiner  Bekämpfung. 

7.  Hypnose  und  ihre  forensische  Bedeutung.  Sittlichkeitsverbrechen  begangen 
an  und  von  Geisteskranken. 

Die  Hypnose  ist  ein  Zustand  des  Einredens,  praktisch  sehr  ver- 
wertbar zur  Beseitigung  von  Angst  und  Zwangsvorstellungen,  von  Stottern, 
von  nervösen  Beschwerden,  dagegen  nicht  von  Wahnideen,  weil  zu  fest 
gewurzelt  Hypnotisierbar  ist  jeder,  der  hypnotisiert  sein  will  und  im- 
stande ist,  seine  Gedanken  zu  konzentrieren.  Niemand  ist  gegen  seinen 
Willen  hypuotisierbar  außer  solchen,  die  schon  oft  hypnotisiert  sind 
und  diis  Gefühl  der  Widerstandslosigkeit  haben.  Vortragender  hält  es 
nicht  für  völlig  ausgeschlossen,  daß  an  einer  hypnotisierten  Person 
wider  ihren  Willen  sexuelle  Handlungen  vorgenommen  werden.  Dagegen 
glaubt  er  nicht,  daß  es  möglich  ist,  einwandfreie  Charaktere  in  der 
oder  durch  die  Hj-])nose  zum  Verbrechen  zu  bringen.  Die  durch  theo- 
retische Erwägungen  entstandene  Angst  vor  der  Hypnose  als  eines 
kriminogenen  Faktors  ist  durch  die  Erfahrungen  als  unberechtigt  er- 
wiesen worden. 

Vortragender  bespricht  einzelne  Fehler  der  Sittlichkeitsparagraphen 
und  erörtert  dann  die  Psychologie  der  Sittlichkeitsverbrecher.  Unter 
diesen  sind  sehr  viele  Geisteskranke.  Er  geht  dann  auf  den  § 175 
Str.G.B.  ein,  für  dessen  Aufhebung  er  eintritt,  wenn  auch  nur  zum  Teil  mit 
den  Gründen  des  wissetischaftlich-huiiianitären  Komitees  einverstanden. 
Er  hält  die  Homosexualität,  die  nicht  mit  ihrer  Betätigung  (der  Päde- 
riistie)  verwechselt  werden  darf,  für  eine  auf  psychopathischem  Boden 
erworbene  Eigenschaft  und  weist  unter  anderem  zur  Begründung  der 
Annahme  des  Erwerhens  auf  die  künstliche  Züchtung  in  Internaten  und 
fremden  Ländern,  sowie  auf  die  Heilungsmöglichkeit  hin. 


8.  Über  Ideenassoziationen. 

Vortragender  teilt  die  Vorstellungen  in  solche,  die  bcgriSlich  ver- 
wandt sind  und  solche,  die  gewohnheitsmäßig  miteinander  auftreten. 
innere  und  äußere  Assoziationen.  Er  bespricht  die  Ergebnisse  der  Asso- 
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ziatioDSversnche,  bei  denen  er  gegenüber  Sommer  wechselnde  Reizworte 
vorzieht.  Eine  sehr  branchbare  und  einfache  Methode  ist  die  des  fort- 
laufenden Niederschreibens.  Er  erörtert  dann  weiter  den  Begriff  der 
Ideenflucht. 

Die  V'envendung  der  Assoziationsmethoden  zur  Tatbestandsdia- 
gnostik scheint  dem  Vortnigenden  verfrüht.  Die  bisherigen  Anhaltspunkte 
für  die  Brauchbarkeit  der  Versuche  sind  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit 
nicht  ausreichend.  Es  wird  unter  anderem  immer  wieder  vergessen,  daß 
dem  Angcschuldigten  mitgeteilt  werden  muß,  wessen  er  beschuldigt  ist, 
so  daß  auch  ein  Unschuldiger  alfektbetonten  Vorstellungen  (Komplexen) 
gegenüber  befangen  werden  und  fehlerhaft  reagieren  kann.  Jedenfalls 
bedürfen  die  Methoden  noch  sorgfältiger  Aosfeilung. 
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„ 7/8.  Camerer,  Dr.  med.  in  'Winnenthal  und  Landauer,  Oberlandesgerichtsrat  in  Stutt- 
gart. Die  Geistesschwäche  als  Entmündigungsgrund.  Einzelpreis  Hk.  1,80. 

III.  Band. 

Heft  1/3.  Lohsiug,  Dr.  jur.  Ern.sf.  Das  Geständnis  in  Strafsachen.  Einzelpreis  Hk.  2,50. 

„ 4.  Gramer,  Prof.  Dr.  A.,  in  Güttingen.  Über  Gemeingefährlichkeit  vom  ärztlichen 
.Standpunkte  aus.  ..  Einzelpreis  Mk.  0,50. 

„ 5.  Slefcrt,  Dr.  Ernst,  in  Halle  a.  S.  Über  die  unverbesserlichen  Gewohnheits- 
verbrecher und  die  Mittel  der  Fürsorge  zu  ihrer  Bekämpfung.  Einzelpreis  Mk.  0,80. 

, 6/7.  Vorträge.gehalten  auf  der  Versammlung  vonJuristeu  undÄrzten  in  Stuttgart  1905. 

Einzelpreis  Hk.  2,80,. 

„ 8.  Die  Zwangs-(Fürsorge)Erziehung.  Vorträge  gehalten  in  der  Vereinigung  für 
gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie  im  Großherzogtum  Hessen. 

Einzelpreis  Mk.  1,501 

IV.  Band. 

Heft  l.  IVeber,  Privatdozent  Dr.  L.  und  Stolper,  Prof.  Dr  P.,  Kreisarzt  in  Güttingen. 
Die  Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  außerhalb  der  Anstalten. 

Einzelpreis  Mk.  1,20. 
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In  TU.  Aafla^e  erschien  die  weltberühmte  Broschüre: 

Über  den  physiologischen 

- Schwachsinn  des  Weibes. 

Von  Dr.  P.  J,  HttbiuK  in  Leipnig^. 

Elegant  ausgestattet  Preis  Mk.  I 50. 

Die  Erfahrungen,  die  der  Verfasser  mit  dieser  Broschüre  ge- 
macht hat,  sind  für  ihn  die  Veranlassung  geworden,  weiter  in  das  für 
viele  nach  allen  und  für  alle  nach  vielen  Richtungen  hin 
dunkle  Gebiet  der  Geschlechtsverschiedenheit  einzudringen.  Er  will 
in  den 

Beiträgen  zur  Lehre  von 
den  Geschlechtsunterschieden 

einzelne  Fragen  nach  seiner  Wahl  besprechen  und  hofft,  manches  zu 
erhellen  und  Bekanntes  wenigstens  in  neuer  Beleuchtung  zu  zeigen. 
Die  Beiträge  sind  durchaus  nur  Originalarbeiten  und  enthalten  neue 
Gedanken  und  neue  Tatsachen. 


Die 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschlechtsunterechieden 


liegen  komplett  vor  in  nachstehenden  Heften: 

Heft  I.  Geschlecht  und  Krankheit Mk.  I.— 

„ 2.  Geschlecht  und  Entartung , 1-— 

. 3/4.  Über  die  Wirkungen  der  Castration.  II.  Aufl.  . . , 2.— 

„ 5.  Geschlecht  und  Kopfgröße . 1.— 

„ 6.  Goethe  und  die  Geschlechter , 1-— 

„ , 7/8.  Geschlecht  und  Kinderliebe , 2.— 

„ 9.  GeschlechterderTiere.l.  Teil  .Größe  und  Schönheit*  , 1.- 

„ 10.  „ . , 11  , .Die  Triebe*  ...  , I.- 

. 11/12.  „ . , III.  „ .Die  Schädel*  ...  . 2.- 


Jedes  einzelne  Thema  ist  vollständig  in  sich  abgeschlossen. 
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Facbliteralur  aus  dem  medizinisdien  Verlag  von  Carl  Marliold  io 


Soeben  erschienen; 


Die  Mimik  des  Denkens. 


.f. 


Von  Sante  de  Senctis, 

Professor  der  Experimentalpsychologie  und  Dozent  der  Psychiatrie  in 

Autorisierte  Übersetzung  von  Dr.  Johannes  Bresler,  Oberarzt  zu  Lub 
Mit  44  Abbildungen  im  Text  Preis  3 Mk. 

Sante  de  Sanctis*  ..Mimik  den  heakfiis“  bildet  gewissermaßen  die  Fortaetzung  i 
des  berühmten  Buches  von  Darwin  über  den  Ausdruck  der  QemUtsbewegungen, 
Vergleich  der  Titel  beider  Werke  lehrt.  De  Sanctis  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt  de 
lienem  Allekt  losgelösten  Ausdruck  des  Denkens  zu  erforschen,  ein  Prob 
anderer  Seite  bisher  weder  in  solchem  Umfang  erfaßt  noch  so  glücklich  gelost  worded'j 
de  Sanctis  gelungen.  Der  Verfasser  geht  dabei  in  echt  naturwissenschaftlicher  exakter 

Für  den  Künstler  und  den  Kunstfreund  wird  das  Buch  dadurch  wertvoll,  daß 
auch  die  Kunst  zu  Worte  kommen  läßt  und  unter  Wiedergabe  berühmter  Kunstwerke 
Kunst  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Mimik  der  Aufmerksamkeit  und  des  Denkens  bei  Mectf 
dargestellt  hat.  T 

Kein  Psychologe,  Künstler,  Arzt  oder  PSdaEOge,  kein  Gebildeter  wird  das  Buch  ^ 
legen,  ohne  daraus  Belehrung  und  Genuß  geschöpft  zu  haben,  ln  unserer  an  Komplikatnlbi 
Zeit  ist  de  Sanctis  „Mimik  des  Denkens”  eine  erfrischende,  wohltuende  Ersehe! nuoj^^ 

Von  demselben  Verfasser  erschien  ferner; 

Die  Träume. 

Medizinisch-psychologische  Untersuchungen. 

Autorisierte  und  durch  zahlreiche  Nachträge  des  Verfassers  erweiterte 
von  Dr.  O.  Schmidt,  nebst  Einführung  von  Dr.  P,  j.  Möbius. 

Pi-pU  5 Mk. 

Die  Sprache  der  Geisteskranken 

nach  stenographischen  Aufzeichnungen. 

Von 

Dr.  med.  Alb.  Liebmann,  und  Dr.  mcd.  Max  Edel, 

Am  lUr  Sprachstörungen  zu  Berlin,  Arzt  am  Asyl  IQr  üemiitskrankc  zu  Ch.irl’ 

Preis  4 .Mk. 


Zur  Organisierung  der  Geistesschwachen-! 


Von  Dr.  phil.  A.  Gündel, 

Direktor  der  idiotenanstalt  zu  Rastenburg,  O.-Pr. 

PrelH  4 Mk. 


Sammel-Atlas 


I 


für  den  Bau  von  Irrenanstalten. 

Ein  Handbuch  für  Behörden,  Psychiater  und  ßaubeamte. 
Herausgegeben  von  Dr.  0.  Kolb, 

Direktor  der  oberfränkischen  Kreisirrenanstalt  Kutzenberg. 

Preis  des  knmpl.  Werkes  lokl.  2 Suppleiiieuts.Lieferang’en  3fi  MiL 


C Schulze  Ä Co , G m.  b.  H.,  Grüfcnhaintchen. 


* -< 


■>.  Heft  I. 
^HeK  2,3. 


Heit  I. 

Heft  2. 
Heft  3. 

Heil  4. 

Heft  5. 
Heft  6. 

Heft  7. 

Heft  8. 


Heft  I. 
Heft  ^ 
Heft  3. 

Heft  4. 
Heft  5. 


Heft  6/7. 
Heft  8. 


Heft  I. 
Heft  2r3. 
Heft  4,5. 


Heft  6 8. 


Heft  I. 
Heft  2,a 
Heft  4,5. 
Heft  6(7- 
Heft  8. 


Heft  t. 
Heft  2. 
Heft  a 


Verlag«  von  Carl  Marholfl  in  Halle  a.  S.  erscheint  fnrtianfend: 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 

atiä  dem  Gebiete  der 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

HerausgCj^oben  voq  Professor  Dr.  A.  Hoche,  Freiburg  i.  Br. 
Abonuements.Prois  für  1 Hand  = 8 Hefte  8 Mark, 


Band  1. 

Herbe,  Prof.  Dr^  in  Preiburj?  i.  Br.  Oie  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyi«e.  Zweite 
Auflage.  Preis  Mk. 

Ziehen«  Prof.  Dr.  Th.«  in  Utrecht.  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Melancholie  in  der 
Praxis.  Preis  Mk.  2.—. 

KlrrhhofT,  Professor  Dr.,  Direktor  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  bei  Schlesw'ijr  Neuere  An- 
sichten über  die  örtlichen  Grundlagen  geistiger  Störungen.  Preis  Mk.  1,—  . 

Braus.  Dr.  !<.«  in  Hannover.  Die  Hysterie  im  Kindesaltcr.  2.  Aufl.  Preis  Atk.  2,—. 

Windsrheld«  Professor  Dr.  Frsiiz,  in  Leipzig.  Die  Diagnose  und  Therapie  des  Kopfschmerzes. 

Preis  Mk.  I^O. 

Hache«  Prof.  Dr.«  in  Freiburg  i.  Br.  Ober  die  leichteren  Formen  des  periodischen  Irreseins. 

Preis  Mk.  1.40. 

Band  II. 

.%rndt,  Prof.  Dr.  Rud..  in  Greifsw'ald.  Was  sind  Geisteskrankheiten?  Preis  Mk.  l,oO. 

TilifiK.  Direktor  Dr.  Th.,  in  Rothenberg.  Cber  alkoholische  Paralyse  und  infektiöse  Neuritis 
multiplex.  Preis  Mk.  0,H0. 

HafTmann,  Dr.  Aon.«  in  Düsseldorf.  Über  die  Anwendung  der  physikalischen  Heilmethoden 
bei  Nervenkrankheiten  in  der  Praxis.  Preis  Mk.  2.40. 

Hrnlz.  Dr.  in  Berlin.  Die  Behandlung  der  Trunksüchtigen  unter  dem  bürgerlichen  Gesetz- 
buch. Preis  Mk.  2,40. 

Alt,  Prof.  Dr.  Hanrad,  Direktor  der  Landcs-Heil-  und  Pflegeanstalt  Uchtspririge  (Altmark). 
Ober  familiäre  irrenpfege.  Preis  Mk  3,—. 

Band  111. 

Hchultzc,  Dr.  Ernst,  Prof. in  Bonn.  Die  für  die  gerichtliche  Psychiatrie  wichtigsten  Bestimmungen 
des  bürgerlichen  Gesetzbuchs  und  der  Noveilc  zur  Zivilprozeßordnung.  Preis  Mk.  I,ä0. 

Arndt,  Prof.  Dr.  Rud.,  in  Grelfsw’.Tld.  Wie  sind  Geisteskrankheiten  zu  werten?  Preis  Mk.  . 
Möbius«  Dr.  I*.  J.«  in  Leipzig,  über  den  physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes.  Siebente 
Auflage.  Preis  Mk.  l/fO. 

Heclie,  Prof.  Dr.  in  Freiburg  i.  Br.  Die  Aufgaben  des  Arztes  bei  der  Einweisung  Geistes- 
kranker in  die  Irrenanstalt.  Preis  Mk.  1,—. 

TrSmncr«  Dr.  E.«  in  Hamburg.  Das  lugendirresein  (Dementia  praecox).  Preis  Mk.  I,—. 

Hache,  Prof.  Dr.,  in  Fretburg  i.  Br.  Welche  Gesichtspunkte  hat  der  praktische  Arzt  als  psy- 
chiatrischer Sachverständiger  in  str.'ifrechtlichen  Fragen  besonders  zu  beachten?  Preis  Mk.  1.^ 

A^'ebcr«  Dr.  L.  H.«  Privatdozent  in  Göttingen.  Die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  Er- 
krankungen und  Geistesstörungert.  Preis  Mk.  1.50. 

Oppenheim,  Prof.  Dr.  II.,  in  Berlin.  Zur  Prognose  und  Therapie  der  schweren  Neurosen. 

Preis  Mk.  1,50. 

Band  IV. 

Lmucc«  Dr.  mcd.  heapold,  in  Frankfurt  a.  M.  über  schwachsinnige  Schulkinder.  Preis  Mk. 
Hache,  Prof.  Dr.  A.,  Freiburg  i.  Br.  Die  Grenzen  der  geistigen  Gesundheit.  Preis  Mk.  0.S0. 
Pllster,  Prof.  Dr.  U,,  Fretburg  i.  Br.  Die  Anwendung  von  ßeruhigungsmitteln  bei  Geisteskranken. 

Preis  Mk.  1,Ä1. 

Weil,  Dr.  Mas,  Stuttgart.  Die  operative  Behandlung  der  Hirngeschwülste.  Preis  Mk.  0,60] 
haquer«  Dr.  Rcnius«  Wiesbaden,  über  Höhenkuren  für  Nervcnleidende.  Preis  Mk.  0,60* 
Wcypandl,  Privatdozent  Dr.  W.«  WUrzburg.  Der  heutige  Stand  der  Lehre  vom  Kretinismus* 

^ Preis  Mk.  2,40* 

LIepmann,  Privatdozent  Dr.  II.«  Pankow  b.  Berlin,  über  Idecnflucht.  Preis  Mk.  2.50* 

Bund  V. 

Pick«  Prof.  Dr.  A.«  Prag.  Über  einige  bedeutsame  Psycho-Neurosen  des  Kindesalters. 

Preis  Mk.  0,80. 

Dctcrmann,  Dr.,  St.  Blasien.  Die  Diagnose  und  die  Allgemeinbehandlung  der  Frühzustände 
der  Tabes  dorsalis.  Preis  Mk.  2,50. 

Haciilcke«  Dr.  Ernst«  in  Greifswald.  Über  das  Wesen  der  Oktesmalacie  und  seine  therapeutischen 
Konsequenzen.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Schilddrüse.  N’ebst  Be- 
merkungen über  den  seelischen  Zustand  bet  der  Knochenerweichung.  Preis  Mk.  2,—. 

Ilcilbranncr,  Dr.  H.»  in  Utrecht.  Die  strafrechtliche  Begutachtung  der  Trinker.  Preis  Mk.  . 

Band  VI. 

W'eygandt,  Prof.  Dr.  W.«  in  Würzburg.  Leicht  abnorme  Kinder.  Preis  Mk.  1,— 

Hchracder«  Dr.  P.«  in  Breslau.  Uber  chronische  Alkohoipsychosen.  Preis  Mk.  I.Kk 

Hiranaky«  Dr.  Erwin,  in  Wien,  über  Sprachverwirrtheit  Preis  Mk.  2]80. 

AVe>*»ndt,  Professor  Dr.  phü.  et  med.  W.,  WUrzburg.  Über  Idiotie.  Preis  Mk.  2,—. 

Bumke«  Privatdozent  Dr.,  Freiburg  t.  B.  Was  sind  Zwangs-Vorgänge?  Preis  Mk.  1,20. 


Bund  VII. 

AichalTcnburg«  Professor  Dr.  €•.«  in  Köln.  Über  die  Stimmungsschwankungen  der  Epileptiker. 

Preis  Mk.  1,60. 

Macii«  Prof.  Dr.  (\«  in  Berlin.  Die  in  Preußen  gültigen  Bestimmungen  Uber  die  Entlassung 
aus  den  Anstalten  tUr  Geisteskranke.  Preis  .Mk.  I,‘.u 

Aalda,  Prof.  Dr.  .A.«  in  St  Moritz,  l ber  die  Indikationen  der  Hochgebirgskuren  für  Nerven, 
kranke.  Preis  Mk.  0,50^ 
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Terlagübnchbandlung  Carl  SCarbold  in  Halle  a.  S. 

Über  schwachsinnige  Schulkinder. 

Von 

Dr.  Leopold  Laquer, 

Nervenarzt  und  Schularzt  der  städtischen  Hilfsschulen  ln  Frankfurt  a.  M. 

Preis  Mk.  1.50. 

Soeben  erschien: 

Über  die  Indikationen  der  Hochgebirgskuren 

für  Nervenkranke. 

Von 

Professor  Dr.  med.  A.  Nolda  in  St.  Moritz. 

Preis  Mk.  — Ä). 

Was  sind  Zwangsvorgänge? 

Von 

Privatdozenten  Dr.  Bumke, 

Assistenten  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B. 

Preis  Mk.  1.20. 

Über  die 

Stimmungsschwankungen  der  Epileptiker. 

Von 

Prof.  Dr.  Gustav  Aschaffenburg  in  Köln  a.  R. 

Preis  Mk.  1.60. 

Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia. 

Von 

Professor  E.  Bleuler  in  Zürich,  Burghölzli. 

Preis  Mk.  3. — . 

Die 

Simulation  von  Geistesstörung  und  Epilepsie. 

Von 

Dr.  Johannes  Bresler, 

Oberarzt  an  der  Prov.-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lublinitz  (Schlesien). 

Preis  Mk.  6.—. 

,Br.  hat  . . . damit  ein  beachtenswertes  Werk  geschaffen,  das  bisher  trotz  der  gewaU 
ti^n  literarischen  Produktion  auf  psychiatrischem  Geoiete  noch  fehlte." 

Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  vom  1.  Juli  1904. 

....  Es  ist  die  vollständige  Sammlung  einschlägiger  Fälle  vom  grauen  Altertum 
an.  Besonders  wohltuend  berührt  die  Objektivität,  mit  welcher  der  Autor  die  einzelnen 
fremden  Beobachtungen  wiedergibt.  Das  Buch  ist  einerseits  eine  interessante  Lektüre, 
andererseits  eine  reiche  Fundgrube,  ein  empfehlenswerter  Ratgeber  für  alle,  welche  Aufklä- 
ung  über  die  Materie  suchen.  (Wiener  klinische  Wochenschrift.> 

Wie  beginnen  Geisteskrankheiten? 

Von 

Oberarzt  Dr.  Joh.  Bresler  in  Lublinitz,  Schlesien. 

Preis  Mk.  1. — . 

C.  Sehnige  a Co.)  ü.  bb.  h.  U.,  Urafenheluicheit. 
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Teriagsbachhandlung  ron  Carl  Marhold  in  Halle  a.  S. 

Die  Prinzessin 

Luise  von  Sachsen  > Koburg  und  Gotha 

geb.  Prinzessin  von  Belgien. 

Eine  forensisch-psychiatrische  Studie 
von  Oberjustizrat  Dr.  Frese  in  Meißen. 

Preis  Mk.  2,—. 

Der  moralische  Schwachsinn. 

Allgemein-verständlich  dargestellt  f.  Juristen.  Arzte.  Militärärzte  u.  Lehrer 
Von  Dr.  Schaefer, 

Oberarzt  a.D.  d.  Anatalt  FriedHchsberf  In  Hamburg. 

Preis  Mk.  3, — . 

Unfall  und  Nervenerkrankung. 

Eine  sozial-medizinische  Studie  von  Dr.  E.  Mittelhtnser,  prakt  Arzt  in  Apolda. 

Preis  Mk.  1,50. 

Sowohl  in  tntilehto  KrelMo,  wta  ln  dtn  Kroifon  der«r,  dl«  nüttto  bn  moderato,  raetlooen 
Belriebataben  «teben,  i«t  ••  länget  anlgtfmlleo,  daä  di«  den  Arat«o  ontar  dem  Kamen  K«aro««o 
und  Keiirap«7cb«n  bekannten  Krankheitabilder  Io  nenerer  Zelt  ln  geradeea  ereohreekender  Weil« 
sogenommeo  haben,  ohne  daß  man  imetaode  war,  daa  rermehrte  Auftreten  dieeer  Eraoheinnng 
befriedigend  in  erklären.  Dem  Yerlaaser  Ut  ei  non  eretmall«  gelungen.  Lieht  in  dl«#«  bisher 
noch  ao  dunkle  Frage  an  bringen.  £r  hat  den  Kaehwela  erbraeht,  daß  die  Ursache  Ut  einer 
StOniog  de«  Oeaamtbewußteein«  ga  vuehen  Ut.  Die««  StOrungeu  des  OeMuntbewufltaelna  aind  aber 
offenbar  nur  auhtufaeaen  ala  Folgen  soggcetiTer  KinflOea«  aowohl  de«  Unfallrereieheningsg«««tMe, 
alt  auch  der  wirteehaftUohen  Sorgen  ^ampf  um  dl«  Rente)  und  olobt  loletat  der  Stellung  de« 
▲rate«  aiim  Verletateo  und  umgekehrt  (Autoauinreetion  und  Fremdinggeetioo). 

Die 

Simulation  von  Geistesstörung  und  Epilepsie. 

Von 

Dr.  Johannes  Bresler, 

Oberarzt  an  der  Prov.-Hell-  und  Pflegeanstalt  zu  Lubllnitz  (Schlesien). 

Preis  Mk.  6,—. 

Die  strafrechtliche  Begutachtung  der  Trinker. 

Von  Prof.  Dr.  K.  Heilbronner,  Utrecht. 

Preis  Mk.  3,—. 

Die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher. 

Von  Medizinalrat  Dr.  P.  Näcke,  Hubertusburg. 

Preis  Mk.  2,—. 

Welche  Gesichtspunkte  hat  der  praktische  Arzt  als 
psychiatrischer  Sachverständiger  in  strafrechtlichen 
Fragen  besonders  zu  beachten? 

Von  Prof.  Dr.  A.  Hoche  in  Freiburg  i.  Br. 

Preis  Mk.  IJJO. 


Verlagsbochhandlnng  Ton  Carl  Marhold  in  Halle  a.  S. 


Sammel-Atlas 

für  den  Bau  von  Irrenanstalten. 

Ein  Handbuch  für  Behörden,  Psychiater  und  Baubeamte. 

Herausgegeben  von  Dr.  0.  Kolb, 

DircMor  der  oberirlnkischea  Krtisirreneniult  Kutzenberg. 

Preis  des  kompl.  Werkes  inkl.  2 SappleneBts-LiefemBgea  Kk.  M. 

Über  schwachsinnige  Schulkinder. 

Von 

Dr.  Leopold  Laquer, 

Nervenarzt  und  Schularzt  der  sisdiischen  Hilfsichulen  In  Frankturt  au  M. 

Preis  Mk.  1.50. 

Über  die  Indikationen  der  Hochgebirgskuren 

für  Nervenkranke. 

Von 

Professor  Dr.  med.  A.  Nolda  in  St.  Moritz. 

Preis  Mk.  — .50. 


Was  sind  Zwangsvorgänge? 

Von 

Privatdozenten  Dr.  Bunike, 

Assistent  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Preiburf  I.  B. 

Preis  Mk.  1.20. 


Über  die 

Stimmungsschwankungen  der  Epileptiker. 

Von 

Prof.  Dr.  Gustav  Aschaffenburg  in  Köln  a.  Rh. 

Preis  Mk.  1.60. 


Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia. 

Von 

Professor  E.  Bleuler  in  Zürich,  Burghölzli. 

Preis  Mk.  3. — . 


Wie  beginnen  Geisteskrankheiten? 

Von 

Oberarzt  Dr.  Job.  Bresler  in  Lublinitz,  Schlesien. 

Preis  Mk.  I.—. 


0.  ücSoIm  a Co.,  O.  m.  b.  H.,  6rtf«iibKÜiieheQ. 


Terlagsbuchliandlung  von  Carl  Marhold  in  Halle  a.  S. 


Die  Prinzessin 

Luise  von  Sachsen  - Koburg  und  Gotha 

geb.  Prinzessin  von  Belgien. 


Eine  forensisch-psychiatrische  Studie 
von  Oberjustizrat  Dr.  Frese  in  Meißen. 
Preis  Mk.  2,—. 


Der  moralische  Schwachsinn. 

Allgemein-verständlich  dargestellt  f.  Juristen.  Arzte.  Militärärzte  u.  Lehrer 

Von  Dr.  Schaefer, 

Oberarzt  a.  D.  d.  Anstalt  Fricdrichsberc  in  Hamburg. 

Preis  Mk.  3, — . 


Unfall  und  Nervenerkrankung. 

Eine  sozial-medizinische  Studie  von  Dr.  E.  Mittelhäuser,  prakL  Arzt  in  Apolda. 

Preis  Mk.  1,50. 

Sowohl  ln  Irztlicben  Kreisen,  wie  in  den  Kreisen  derer,  die  mitten  im  modernen 
rastlosen  Betriebsleben  stehen,  ist  es  llngst  aulgeiallen,  dab  die  den  Ärzten  unter  dem  Namen 
Neurosen  und  Neuropsychen  bekannten  Kranklieltsbllder  in  neuerer  Zeit  in  geradezu  er- 
schreckender Welte  zugenommen  haben,  ohne  daß  man  imstande  war,  das  vermehrte  Aul- 
treten  dieser  Erscheinung  befriedigend  zu  erküren.  Dem  Verfasser  ist  es  nun  erstmalig  ge- 
lungen, Uchl  in  diese  bisher  noch  so  dunkle  Frage  zu  bringen.  Er  hat  den  Nachweis  er- 
bracht, dali  die  Ursache  in  einer  Störung  des  Oesamtbewu&tseins  zu  suchen  ist.  Diese 
Storungen  des  QesamtbewuBtseins  sind  aber  oilenbar  nur  aufzulassen  als  Folgen  suggesllver 
Einllasse  sowohl  des  Unfallversiclierungsgesetzes,  als  .-luch  der  wirtschaftlichen  Sorgen 
(Kampl  um  die  Rente)  und  nicht  zuletzt  der  Stellung  des  Arztes  zum  Verletzten  und  um- 
gekehrt (Autosuggestion  und  Fremdsuggestion). 


Schriften  von  Dr.  P,  J.  Möbius-Leipzig: 

Die  Hoffnungslosigkeit  aller  Psychologie. 

II.  Auflage.  Preis  Hk.  1.50. 

Über  Robert  Schumanns  Krankheit 

Preis  Hk.  1.60. 

Über  Scheffels  Krankheit 

Nebst  einem  Anhang: 

Kritische  Bemerkungen  über  Pathographie. 

Preis  Hk.  1.—. 

Über  den 

physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes. 

VIII.  Auflage.  Preis  Hk.  1.60. 


Verlagsbuchhandlnng  von  C'arl  Marhold  in  Halle  a.  S. 


Soeben  erschienen: 


Die  Mimik  des  Denkens. 


'•-.-7 


Von  gante  de  ganctis, 

Professor  der  Experinicntalpsychologie  und  Dozent  der  Psychiatrie  In  Roa. 

Autorisierte  Übersetzung  von  Dr.  Johannes  Bresler,  Oberarzt  in  LabKaMz. 

Mit  44  Abbildungen  im  Text.  Preis  3 Mh.  , • 

SftHte  de  Snnctis-  „Mimik  Am  DeokeBR**  bildet  gewlieermaden  die  rnriMlwiin  wmA 
KrgknxuuK  dei  berflhmten  Baches  von  DnrwlD  Ober  den  Auadmck  der  QemOtsbowOfBB'C^S^'' 
wie  schon  der  Vergleich  der  Titel  beider  Werke  lehrt.  Oe  SsDetis  hst  sich  die 
stellt^  den  von  jeglichem  Affekt  loigelOaten  Ansdruck  des  Denkens  SO  trlorkOMIlii^ 
ein  Problem,  dos  von  »»derer  Seit«  bisher  weder  ln  soicbem  Umfang  erfaßt  noch  so 
lost  worden  war,  wie  es  de  Sanotls  gelangen.  Der  Verfaeaer  geht  dabei  in  echt 
»cbaftlioher  exakter  Weise  vor. 

KOr  den  KOnstier  und  den  Kauitfreund  wird  das  Bach  dadareb  w«itTOU| 

Verfasser  auch  die  Kunst  r.n  Worte  kommen  IftOt  und  unter  Wiedergabe  berühmftor 
zeigt,  wie  die  Kunst  za  versebiedenen  /eite»  die  Mimik  der  Aufmerksamkeit  and  A.,  . 
bei  Mensch  uud  Tier  dargestellt  hat 

Kein  l^iychologe,  KOnstler,  Arzt  oder  P&tlagoge,  kein  Oebildeter  wird  da«  Boek 
Hand  legen,  ohne  daraas  Belehrung  untl  üenoß  geeohbpft  sa  haben.  In  unserer  «si  1 
lationen  reichen  /eit  ist  de  Sanetis  ^Miniik  des  Denkens**  eine  erfrischendei 
Krscheiiiuug.  • 


Von  demselben  Verfasser  erschien  ferner: 

Die  Träume.  • 4 

Medizinisch-psychologische  Untersuchungen. 

Autorisierte  und  durch  zahlreiche  Nachträge  des  Verfassers  erweiterte  Ober- 
setzung  von  Dr.  0.  gehmidt,  nebst  Einführung  von  Dr.  P.  J.  HSUms.  ; 

Preis  6 Mark. 


Uber  die  Psychologie  der  Dementia  praecox. 

Ein  Versuch  • • ' 

von  T 

Privatdozent  Dr.  C.  G.  Jung  in  Zürich-Burghölzli.  _ • 

Preis  2.50  Mark.  ' * 


Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia. 

Von  Professor  £.  Bleuler  in  Zürich-Burghölzli. 

Preis  3 Mark. 


Die  Sprache  der  Geisteskranken  ••  ^ 

_ ak  • 


Dr.  med.  Alb.  Liebmann, 

Arzt  für  Sprachstörungen  zu  Berlin, 


nach  stenographischen  Aufzeichnungen. 

Von 

und  Dr.  med.  Max  Edel, 

Arzt  am  Asyl  für  aemfltskranke  zu  Charlotteiibwrc. 

Preis  4 Mark. 


- 


C.  Scbalza  A Co.,  G.  m.  b.  H-,  Gräfenhaiulcbeti. 


Digitized  by  GoQgle 


(m  Verlage  von  Carl  Marhold  in  Halle  a.  S.  erscheint: 

Zeitschrift 

für 

Religionspsychologie. 

Orenzfragen  der  Theologie  und  Medizin. 

Unter  Ultwirkung 

mi 

Fral.  Dr.  pUL  Tb.  AobcHi  (BraBtnl,  l)r.  m*d.  L Bloob,  8p«dmlknt  t 8uu)palhoIo(i*  (Berlin), 
Oberpterrer  Broekei  (OrUenbnlnleben),  Peitor  Bniebeennn,  Vonteber  de.  Megdnlenenetlfts 
iTelUnr  b.  Berlin),  Prot.  Dr.  pbU.  CUien  (Plen.bnr«),  o.  Prol.  B.  Ibeol.  Dr.  phU.  Dorner  (KOnlKl- 
bere  L Pr.),  KgL  BtnfaneUIUpfuer  Blebberg  (Lucken,  N.-LeaelU),  Prlraldoeent  Dr.  pbU.  Bleen- 
hnne  ^Hetdelberg),  Prot  Dr.  mod.  8.  Freud,  Nenrennn«  (Wien),  Dr.  med.  M.  Prledmnnn,  Kenrenniul 
(Mannbeiin)  PrlTutdox.  d.  Pijrcbologie  Dr.  med.  et  phIL  W.  Hellpeeh  (Kerlirutael,  PrIrnIdoL  Dr. 
pkll.  Ara.  Enaeleweki  (Kftnigiberg  L Pr.),  Oeb.  Bat  Prol.  Dr.  )ar.  ron  Lliat  (Berlin),  Dr.  meA 
L.  LSwenleld,  Merranant  (Moncben),  o.  Prol.  D.  Ibeol.  Dr.  pbU.  B.  W.  Majrer  (8tnßbnrg.  Kli.), 
Dr.  taed.  bfoenkembller,  Oberarat  a.  d.  Pror.-Hell-  u.  PSega*Anata]t  (Hlldeebeim),  Dr.  med.  Mobr, 
MMTanaral  (Coblena),  Dr.  meA  Moll,  Nerrenaral  (Berlin),  Dr.  med,  A.  Mntbmann,  Nerreuaiet 
(Baeean),  MeA-Bal  Dr.  P.  N icke  (Unbertneburg,,  HeUanelaltaplarrer  dob.  Naumann  (Hnbertneborg 
b.  Oeehata,  Kgr.  Saobeen),  Kgl.  Htrafanetalteplarrer  Bfewerth  (Halle  a 8.),  Prol.  Dr.  med.  Paget 
(Berlin).  Pfarrer  Dr.  pbU.  Blltelmeper  (Hornberg).  Dr.  tbeol.  et  pbll.  Seberer,  Prlraldoa.  der  Pbllo- 
BOpble  (Wdrxbnrg),  Prfraldoienl  Uo.  Dr.  pbll.  Sohlen,  Plärrer  (Brealan),  ProT.-Enlebungaanilalta- 
Dirnklor  Sellien  (Stranfberg,  Mark),  Sladtachulrat  Dr.  Slekinger  (Mannheim),  o.  Prof.  Dr.  med. 
et  pbll.  Bobert  Sommer  (OleSen),  Dr.  med.  Stadelmann,  Nelrananl  (üreaden), MlHlooriiiapeklor 
Ua  Dr.  pblL  Trittelwlta  (Bethel  b.  Bielefeld),  Oberlehrer  Dr.  pbll.  Weldel  (Magdeburg),  Ibal. 
Dr.  Wobbermln  (Brealan),  Prlratdoxent  der  Pblloeopble  Dr.  pbll.  et  meA  A.  Wreeobner 
(Barieb),  .MaaUanwalt  Dr.  B.  Wulfen  (Oreiden) 
herauegegeben  ron 

Oberarzt  Dr.  Job.  Bresler, 

LabliDita  (Schletiao) 


Beragspreis  TiertelJUirlieh  Mk.  2UW. 


Inhalt  des  1.  Heftest 

Zur  Einftthmiig.  — Zwangshandlungen  und  BeHgionsObui^.  Von  Prof.  Dr. 
Sigmund  Freud  in  Wien.  — Biblische  Bcligionspsvchologle.  Von  O.  Vorbrodt 
— Bellgiöses  Schnldgefllhl.  Von  J.  Bresler.  — Unser  religionspsychologiaehep 
Korans.  Von  G.  Vorbrodt.  — Ana  der  Literatur:  Binswanger.  0.  Rank.  — 
Tatsachenmaterialien:  Ein  Märtyrer  aeinea  Glaubens.  — Adam  und  Eva  redivivi.  — 
Die  Oebetmühle  in  England.  — Der  Prophet  Elias.  — Bevolverattentat  in  einer  Kirche. 

Inhalt  de«  i.  Heften 

Psychiatrisch -theologiache  Grenrfragen.  Historisches  und  Kritisches.  Von 
Dr.  med.  Arthur  Unthmann,  Bad  Nassau.  ^ Naturwissensch^t  und  Theologie 
in  pnncto:  Schuld  und  Zwang.  Von  G.  Vorbrodt.  — Ans  der  Literatur:  II  senti- 
mento  religioso  nei  Fanc.inlli  del  popt  Io.  — The  psychology  of  sndden  religions 
conversion.  — Wer  ist  denn  mein  Nächster?  — Tatsachenmaterialien:  Grenae  von 
Wahn  und  Glaube. 

Inhalt  dee  K.  Heftes : 

Zur  „Formenkunde“  der  Besiehnugen  awischen  Religiosität  und  Abnormität. 
Von  Priv.-DoE.  Dr.  med.  et  phil.  W.  Hellpsch.  — Biblische  Keligionspsychologie. 
Von  Pastor  G.  Vorbrodt  — Pnchlstrlsch-lheologische  Greiusfragen.  Von  Dr.  med. 
A.  Mntbmann.  — Ans  der  Literatur:  Die  Seelsorge  in  der  Industriegemeinde. 
Von  H.  Bechtolsheimer. 


Um  Beachtung  der  Bnckseite  wird  gebeten, 


Die 

ZeitsM  für  Religionspsychologie 

wird  ferner  o.  a.  folgende  Beiträge  bringen: 

J.  Bloch,  Dr.  med.;  Wesen  der  Askese.  — Broekes,  Oberphirer:  Über 
Uebetsheilnng.  — Bnchner,  Eberhard;  Zar  Psychologie  des  Sektierertams.  — 
Ders.:  Sektenweeen  and  Erotik.  — Ders.:  Die  Adrentisten.  — Ders.:  Ein 
typischer  Fall  von  religiöser  „Besessenheit“.  — Ders.:  Der  EindoB  der  GroBstadt 
anf  das  religiöse  Leben.  — Eichberg,  K^.  Strafanstaltspfarrer:  Milien  des  Olaa* 
bens  bei  Gefangenen.  — Kowaleski,  Privatdosent  Dr.  phU.:  Über  den  Anfbaa 
der  Gottesvorstellnng  bei  Kindern.  — Ders.;  Über  die  Faktoren  des  Gebets* 
glanbens.  — Lange,  J.  (f):  Die  Antipathie  des  altjüdisehen  Volkes  gegen  Bilder.  — 
HoenkemOller,  Oberarzt  Dr.  med.:  Religion  and  Geisteskrankheit  in  der  Kor* 
rektionsanstalt.  — Hohr,  Xerrenarzt  Dr.  med.:  ReligionsbedOrfnis  and  geistige 
Gesundheit.  — Ders.;  Die  Beligiositfit  der  Psychopathen.  — Ders.;  Beligion 
and  Determinismus  vom  Standpunkte  der  Psychopathologie.  — Ders.:  Verbrechen 
and  Religiosität.  — A.  Holl,  Xerrenarzt  Dr.  med.:  Religion  und  Hypnotismus.  — 
Näcke,  Hed.-Kat  Dr.:  Zur  Psychologie  des  Gebets.  — Rasmassen,  Dr.  E.:  Der 
BohaLsmns.  — Stadelmann,  Dr.  med.;  Determinismns  und  Ethik.  — Ders.: 
Die  ethischen  Werte  im  Zustande  der  Ermüdung.  — Ders.:  Der  Mord.  — Weidel, 
Oberlehrer  Dr.;  Psychologie  des  Dogmas. 

Zu  beziehen  durch  jede  bessere  Buchhandlung,  die  Post  oder  direkt 
von  Carl  Marhold  Verlagsbuohhandlung  in  Halle  a.  S. 


In  Vurbereitang  befinden  sich; 

Heue  Vcrbrccherstudicn 

Von  Prof.  Cenare  liOmbroHo,  Rom. 

Jlit  rieten  TextUIustrationen  and  mehreren  Tafeln.  Antnrisierte  Übersetsong  aas 
dem  Italien,  von  Dr.  Ernst  Jentsch,  Obemigk.  Umfang  ca.  800  Seiten. 

Preis  ea.  Mk.  6. — . 


TnlinischeF  Fortschritt  und  seclischs  Gtsuudheit 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  W.  Hellpach,  Karlsruhe. 

Preis  ca.  Hk.  1. — . 


Soeben  erscheint: 

Zum  flndenhen  un  Fuul  Julius  Mfibius 

Von  Dr.  Uriist  Jentacta. 

Mit  dem  Bildnis  des  Verstorbenen.  — 26  Seiten.  — Preis  Mk.  0.7&. 
Berichtet  über  Möbins’  Leben  und  wissenschaftliches  Wirken  in  würdiger  und 
ansprechender  Weise. 


C Schutze  St  Co.  O.  m.  b.  H.  Qrlienhslnichea 


Bumarck  im  Lichte  der  NaturwieeenechafL 


I Von  Dr.  Oeorg  I.omer,  Arzt  an  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Lfineburg. 

I Preis  3,—  M.,  In  eleg.  Leinenband  3,75  M- 

I In  der  umfangreichen  Bismarckliteratur  die  erste  Schrift,  die  sich  mit  Bismarcks 

Persönlidikeit  im  Uchte  der  Anthropologie,  Psychologie  und  Medizin  befaSt.  Das 
Buch  ist  mit  Ehrfrucht  und  Liebe  geschrieben.  Es  erfüllt  glänzend  seinen  Zweck:  dem 
' Leser  Bismarcks  Wesen  als  individuelle  Erscheinung  näher  zu  bringen.  Das  Werk 
ei^et  sich  vorzüglich  zu  Qeschenkzwecken  für  Arzte. 

I Soeben  erschienen! 

I ° 

Neue  Verbrecher-Studien. 

Von  Prof.  Cenare  Lombroso. 

Autorisierte  Übersetzung  aus  dem  Italienischen  von  Dr.  Emst  äeatseh,  Obemigk. 
Mit  35  Abbildungen  im  Text  und  auf  zwei  Tafeln. 

I ' Preis  broschiert  4,50  M.,  in  Leinenband  5,50  M. 

I Im  Hinblick  auf  den  berühmten  Namen  des  Verfassers  bedarf  es  keines  be- 

sonderen Hinweises  auf  die  Bedeutung  dieses  für  Ante,  Jnristea  (spes.  KriMiaa- 
llstea),  Direktorea  voa  Strafanstalten  nnd  Strafaastaltsgeistliehe,  höhere  Pelisei- 
beamte  etc.  außerordentlich  wichtigen  Werkes. 

Soeben  erschienen! 

□ 

Fritz  Reuters  Krankheit. 

Eine  Studie  von  Oberarzt  Dr.  P.  Albrecht,  Treptow  a.  d.  Rega. 

Preis  1,—  M. 

Interessant  für  jeden  Verehrer  und  Leser  Reuters.  Als  erste  eingehende  gemein- 
verständliche Untersuchung  über  Reuters  Krankheit  eine  wertvolle  Ergänzung  zu  jeder 
Reuterbiographie! 

Soeben  erschienen! 

D 

fieisteskrankheit  und  fieistesschwäche  in  Satirg,  Spriokwort  und  Hiinor 

Von  Oberarzt  Dr.  IMönkemdller,  Hildesheim. 

Preis  6.--  M. 

„Eine  Publikation  von  ganz  eigenartigem  Reiz  und  Wert.*  Reichs-Med.-Anzeiger. 

— „M.  hat  mit  der  Behandlung  dieses  Stoffes  einen  KernschuB  getan!“  Berl.  Tagebl. 

— Köstlich,  belehrend!“  Mitteil.  z.  Gesch.  d.  Medizin.  — „Höchst  lesenswerte  Schnft!“ 
Hann.  Kurier.  — „Literar.  Universai-Repertorium  der  Narrheit*.  Ärzte-Ztg. 


Obige  Schriften  sind  durch  jede  bessere  Bncbhandlnng  n beiiehea  oder  voa 

Carl  Marhold  Verlagsbuchhandlung  in  Halle  a.  S.,  Reilstr.  80. 

b ■ I I 


v^ctn  mariiuiu  vcricigbuuunnanuiung  in  naiic  a.  o. 


Dnrch  das  Tor  karzem  erfolgte  Erscheinen  der  Xll.  Liefemn 
wnrde  TOllstftndig: 

SAMMEL-ATLAS 

FÜR  DEN 

BAU  VON  IRRENANSTALTEN. 

EIN  HANDBUCH  FÜR 

BEHÖRDEN,  PSYCHIATER  UND  BAUBEAMTE. 

HERAUSOEGEBEN  VON 

DR.  G.  KOLB,  BAYREUTH. 


Preis  brosch.  Mk.  36,—,  in  Halbfranz  geb.  Mk.  38,50. 


■ ■■-  — Inhaltsverzeichnis.  =^= 

TEIL  A. 

Zeitpnnkt  des  Baues.  — Neuban  oder  ErweiteruogV  — StatistUche  Omndlagen.  — Dil; 
timndzOKe  des  Programms.  — Die  Dauer  des  Progruams.  — Die  Berechnoug  de.  Bs^ 
darfs  an  Plätzen.  — Die  Ziele  der  praktischen  Psychiatrie.  — Die  Mittel  zur  Erreicbasg 
dieser  Ziele.  — Die  Vereinigung  dieser  Mittel  iu  der  Irrenanstalt  — Aen^re  V'>nas* 
Setzungen  für  die  Wirksamkeit  der  .Anstalt  — Die  Irrenanstalt  in  Vergangenheit 
wart  und  Zukunft  — Feststellung  der  Bestimmung  und  des  (.'harakters  neu  zu  erbaotnder 
.Anstalten.  — Die  GrOSe  der  Irrenanstalten.  — Oie  bezüglich  der  La^  zn  berücksiehtisei- 
den  Verhältnisse.  — Feststellung  des  auf  den  Kopf  der  &ankenhevSlkemng  zu  fordemda  | 
Gmndhesitzes.  — Die  Verteilung  der  Kranken  innerhalb  der  Anstalt  — Wachabteilnngra  — . 
Geschlossene  Ahteiluugen.  — Pensionärabteilungen.  — Die  offenen  Abteilungen  ( Kolonie.  — 
Häuschen  für  familiäre  Verpflegung.  — Die  Infektionsharacke.  — Die  Nebengebäude  — 
Die  Situierung  der  einzelnen  Anstaltsgebäude.  — Provisorische  Bauten.  — &gänzusgf-j 
bauten  für  Anstalten  mit  veralteten  Einrichtungen.  — Psychiatrische  Dnrchgangsstationca  — i 
Forens.-psychiatrische  Zwischenanstalt  (Anstalt  für  forense  gemindert  Zurecbnnngsfäffigeli; 
Wie  baut  man  billig?  — Privatanstalten.  — Anstalten  (.  Epileptiker,  Idioteu,  .Nrnei' 

kranke,  Alkoholisten. 

TEIL  B. 

Eine  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  800  Kranke.  — Eine  Heil-  nnd  Pflegeanstalt  für  Vß 
Kranke.  — Eine  Heil-  nnd  Pflegeanstalt  für  500  Kranke.  — Eine  Heil-  nnd  Pflegeansult 
für  600  Kranke.  — Eine  Heil-  und  l’flegeanstalt  für  700  Kranke.  — Eine  Heil-  ini 
Pflegeanstalt  für  800  Kranke.  — Eine  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  400  Kranke.  — Etas  < 
Heil-  nnd  Pflegeanstalt  für  800  Kranke.  — Wachabteilungeu  von  Heil-  und  Pflegeaastdhm 
vou  500  nnd  700  Kranken.  — Zusammenstellung  von  Grundrissen  von  Gebändcii  fir 
Unruhige,  halbmhige,  ruhige  Kranke;  von  Pensionärvillen;  von  Häuschen  für  familiire 
Verpflegung.  — Nebengebäude.  — Transportable  Arbeiterbaracken.  — Badeabteiinnz  — 
Transportable  Infektionsbaracken.  — Psychiatrische  Durebgangsstationen.  — Skizze  ein* 
forens.-psychiatrischen  Zwischenanstalt.  — Privatanstalten;  Pavillon  für  insoziale  Knoke 
beider  Geschlechter.  — Station  für  schwere  Psychosen.  — Die  verschiedenen  Verwcndniiir*-  , 
mOglichkeiten  eines  Panllons  für  14  Kranke.  — Pensionärvilla  der  Privatanstalt  B'ti.'i;-  T 
höhe  bei  Bayreuth.  — Typus  Hans  „Ideler“,  Typus  Haus  „Nasse"'  der  Privatin-tzk  "1 
Sebweizerhof  bei  Berlin.  Gebäude  für  100  Epileptiker  oder  Idioten.  — .Sanatorium  Rue-  J 
mllhle.  — Nervenheilanstalt  für  40  Kranke.  — Hans  für  .Alkobolkranke.  4 


Druck  von  C.  Schulze  d Co„  Q.  m.  b.  Orilenhainichen. 
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